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Historya wprowadzenia i stosowania elektrolizy w le- 
cznietwie, a mianowicie w kierunku rozkładania tkanek pa- 
tologicznych. sięga bardzo niedawnych czasów. Możemy to 
wytlómaezyć jedynie tem, że przez długi okres ezasu nie 
zdawano sobie wogóle należycie sprawy z istoty działania 
elektrolizy na tkanki organiczne. Określano zupełnie falszy- 
wie i nieumiejętnie wpływ prądu na tkanki, bardziej 
od działających biegunów odległe, w szczególności katody, 
nie rozumiano wreszcie zupełnie dokładnie procesu, jaka się 
odbywa w tkaninie, otaczającej bezpośrednio biegun. Takie 
odnosimy wrażenie, czytając sprawozdania i oceny pier- 
wszych prób zastosowania elektrolizy w dermatoterapii (Har- 


daway) Przekonywamy się, że nie odróżniano jeszcze 
podówczas należycie całej różnicy działania elektrolizy dwu- 
biegunowej od jednobiegunowej, nie umiano również w ca- 
łej pełni ocenić stosunku siły użytego prądu do miary sku- 
tków,tą droga osiąganych, jak również wymiarów i kształ- 
tów bieguna działającego do nasilenia I umiejscowienia za- 
mierzonych efektów leczniczych. 

Pierwsze próby dodatnie stosowania elektrolizy jedno- 
biegunowej w dermatoterapii dotyczyły usuwania drobnych 
naczyniaków, przyczem przekonuno się, że już prąd o bar- 
dzo słabem nasileniu, stosowany przez pewien okres czasu. 
zupełnie wystarczy. aby w najbliższem otoczeniu bieguna 
ujemnego (katody) wywolać pożądany skutek. Przekonano 
się, że w celu osiągnięcia pewnych efektów leczniczych 
w kierunku wywołania zaniku, względnie zarostu pnia na- 
czyniowego, wskazanem jest właśnie użycie prądu słabego, 
działającego przez dłuższy okres czasu, a nie prądów 
silnychł. trwających krótki czas: w pierwszym przypadku 
wynik będzie pewny, a wynik kosmetyczny pomyślny; 
w drugim przychodzi często do bardzo silnie rozwiniętej 
sprawy zapalnej w otoczeniu z wcale nie pożądanym nad- 
miernym przerostem tkanki lącznej. W miejscu, w którem spo- 
dziewaliśmy się po zastosowaniu elektrolizy powierzchownej 
gładkiej blizenki, występuje po upływie tygodni bliznowiee 
(keloid). Doświadczenie poucza, że po użyciu prądów bardzo 
silnych (przekraczających 30—50 miliamp.), działających 
choćby nawet i krótki cezas na tkankę. występują szezegól- 
nie wtedy, jeżeli działanie prądu nie było rozłożone na wię- 
szą powierzchnię, lecz skupiało się dokoła bieguna o małej 


średniey (n. p. katoda w postaci igły lub cienkiej sondy), 
owrzodzenia niebolesne, atoniczne, wymagające często dlu- 
giego okresu czasu do zupełnego zabliźnienia. Te właśnie 
niepożądane odezyny po zabiegach leczniczych w kierunku 
silnego przerostu tkanki łącznej zbitej, względnie w kierunku 
obumarcia tkanki, były niewatpliwie powodem, dlaczego ele- 
ktroliza po pierwszych próbach została na dłuższy okres 
czasu zarzuconą. Dopiero z końcem ubiegłego stulecia poja- 
wiają się nowe próby, już więcej pewne, bo oparte na po- 
przednich doświadczeniach. Słyszymy już o stosowaniu ele- 
ktrolizy jednobiegunowej w pewnych przewlekłych schorze- 
niach skóry, przebiegających ze stałem rozszerzeniem na- 
czyń tętniczych i żylnych (acne rosacea). w znamionach na- 
czyniowych i barwikowych, w przerostach gruczołów skór- 
nych, w sprawach nowotworowych dobrotliwych, n. p. bro- 
dawczakach i t. d. 

Wydoskonalenie metody stosowania elektrolizy na miej- 
sea bardzo ściśle ograniczone, jest dorobkiem niemal osta- 
tnich lat kilkunastu. Polem odpowiedniem okazały się uchyłki 
włosowe (folliculi) i brodawki włosowe (papillae pilorum). 
Przekonano się, że jeżeli po należytem wprowadzeniu ka- 
tody, kończącej się cieniutką elastyczna igłą, przez uchyłek 
włosowy uda się wkłuć koniec igły w samą brodawkę włosa, 
następuje po pewnym okresie czasu przy użyciu już bardzo 
słabych prądów rozkład samej brodawki (ełektrolity) i jeżeli 
tylko zniszczenie jej jest zupełne i doszezętne, odrodzenie 
włosa nie następuje więcej. I tu próby pierwotne, jak nas 
poucza dotyczące piśmiennietwo, były z razu niezupełnie 
udatne. Pouezyły one jednak wkrótce, że usunięcie elektro- 
lityezne włosów jest pizy należytem stosowaniu prądu i pe- 
wnej biegłości w technice metodą zupełnie pewną i prowa- 
dzi, eo ważne, do wyników pod względem kosmetycznym 
zupełnie zadowalniających. Wydoskonalenie tej metody do- 
wiodło, że stosowanie prądów. nie przechodzących siły 
3—-4 miliamp. nie prowadzi, jak dawniej twierdzono, do zgo- 
rzeli i to w szerokim promieniu od katody, lecz następ- 
stwem zabiegu będzie zawsze rozkład (decompositio) dotyezą- 
cej tkanki w zaaczeniu elektrolitów, i to ściśle w miejscu 
zadziałania prądu. Badania histologiczne wyciętych kawał- 
ków skóry, w zakresie której dokonywano elektrolitycznego 
usunięcia włosów przy najrozmaitszem nasileniu siły prądu, 
pouczyły, że obszar, w którym dokonywa się rozkład tkanki 
pod wpływem prądu, pozostaje w pewnym stałym stosunku 
do wymiarów katody i że o działaniu w kierunku rozkładu 
tkanki na znaczną odległość niema mowy. Ubytki, powstałe 
po rozkładzie tkanki zostają zastąpione przez tkankę łączna, 
która w warunkach racyonalnego usuwania włosów, tj. je- 
żeli katoda (igła) jest odpowiednio cienką i jeżeli prąd nie 
przechodzi pewnego dozwolonego magimum, w późniejszych 


okresach nie przedstawia się nigdy w postaci blizny, klini- 
Giovannini (1895), 


wadzał bardzo ścisłe badania histologiczne uchyłków włoso- 


cznie dostrzegalnej. który przepro- 
wych i ich otoczenia po elektrolitycznem usunięciu włosów 
pradami rozmaitej siły, wykazał, że użycie prądu 0,8—1,2 
M.A. przez trzydzieści sekund w zupełności wystarczy, aby 
zniszczyć brodawkę włosowa, przyczem w otoczeniu przy- 
chodzi do pewnego odczynu zapalnego, który zwykle do- 
piero po pewnym czasie ustępuje Jeżeli siła prądu przekra- 
cza 3 M. A., wtedy dopiero możemy 
w nieco większym promieniu od katody; 
występują wtedy zmiany i w zakresie najbliżej położonych 
gruczołów, t. j. łojowych i mięśni gładkich, (m. m. arcctores 
pilorum). Wtedy także i odezyn zapalny obszerniejsze ze- 
tacza kręgi, a wyrazem jego klinieznym bywają obrzęki, 
jakie przy nieoględnem stosowaniu elektrolizy tak często 
postrzegamy. 

Jakkolwiek już odduwna, bo niemal równocześnie z pier- 
wszemi próbami wprowadzenia elektrolizy do dermatoterapii, 


mówić o zniszczeniu 
jak zauważono, 


skierowano usiłowania lecznicze także w kierunku niszcze- 
nia tkanki łącznej włóknistej (blizny, włókniaki i t. d.), 
jednak już po pierwszych próbach dano na długi okres 
czasu za wygraną. Pierwsze usiłowania w tym kierunku, 
zanotowane w piśmiennictwie, nie zdawały się doprowadzać 
do dobrych wyników i zniechęciły wielu do kroków dal- 
szych. Wprawdzie tu i ówdzie słyszymy o zupełnie udałych 
próbach zastosowania elektrolizy w leezeniu twardzieli skóry 
(sclerodermia) lub o ezęściowem usunięciu zbyt wybujałych 
blizn pooperacyjnych, to jednak przeważnie uznawano wy- 
niki w tym kierunku za chybione, a często wprost niepo- 
myślne. Jeżeli jednak dziś przypatrzymy się uważnie tej 
kazuistyce z całego szeregu lat końca ubiegłego stulecia, to 
może i łatwiej zrozumieć nam wypadnie owe tak zgodnie 
i jednomyślnie publikowane wyniki niepomyślne zabiegów, 
dotyczących stosowania elektrolizy w tkance łącznej zbitej, 
włóknistej. Oto wynika z zestawienia tej kazuistyki przede- 
wszystkiem, że około 80 proeent przypadków, w których 
notowano wyniki niepomyślne, względnie w których zauwa- 
żono po leczeniu wprost pogorszenie procesu chorobowego, 
dotyczyło t. zw. bliznoweów (keloid). Jeżeli jednak weźmiemy 
pod uwagę tę okoliezność, że właśnie bliznowce stanowią owe 
moli me tangere wobec każdej metody operacyjnej, a prze- 
dewszystkiem wobec zabiegów wpływających drażniaco na 
same twory bliznowcowe (żegadło Pacquelina, metody chemi- 
czne, galwanokaustyka it. d.), będziemy musieli z tego pun- 
ktu widzenia nieco odmiennie oceniać te niekorzystne wy- 
niki, dotyczące zabiegów drogą elektrolizy i nie możemy po- 
legać na samej statystyce, jako czynniku decydującym 
o wartości zabiegu, jako metody leczniczej. 

Orusell i Wertheimber byli pierwszymi, którzy 
usiłowali usuwać zwężenia eewki moczowej zapomocą ele- 
ktrolizy. Dowiadujemy się jednak z pracy Dittla. że nie 
stosowali oni byn ajmniej swojej metody w przypadkach tak 
zwanych zwężeń prawdziwych (sériciura vera) cewki, lecz 
przeważnie w przypadkach tak zwanych zwężeń wrzeko- 
mych, tj. spowodowanym nacieckiem zapalnym w błonie pod- 
śluzowej (t. zw. szerokich zwężeń w znaczeniu Otisa). Do- 
wiadujemy się, żę autorowie ci nie osiagali nigdy wyników 
zadowalniających, spotykali często niekorzystne powikłania 
(krwawienie, zatrzymanie moczu i t. d.) i zarzucili swój 
sposób leczenia w stosunkowo krótkim czasie. Tripier 
i Mallez stosowali elektrolizę w prawdziwych (tkankołą- 
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cznowych) wean cewki, używając bateryi, złożonych 
z 12 ogniw dwusiurkanu stęci, później z 18 ogniw siarkanu 
rtęciowego. lilektrodę, E, do cewki aż po miejsce 
zwężone, stanowiła przetyczka (mandryn) metalowa, pokryta 
w całości, z wyjątkiem przedniego odcinka, gumowym ce- 
wnikiem, w celu ochronienia ścian cewki moczowej przed 
działaniem prądu. Poczatkowo używano przetyczek (man- 
drynów), zakończonych cienką oliwką; później umieszczano 
na końcu cewnika walce z pakfongu długości około 2—3 
cm., aby po wprowadzeniu elektrody do miejsca zwężonego 
umożliwić także działanie pradu we wszystkich kierunkach 
na większej przestrzeni. Elektrodę dodatnią, zakończoną gą- 
bką, umieszczano na skórze wewnętrznej strony uda, ujemną 
wprowadzano ostrożnie aż do zewnętrznego ujścia miejsce 
zwężonego. Po zamknięciu prądu posuwano, naciskając lekko, 
elektrodę ujemną coraz to dalej w miarę postępu w rozkia- 
dzie tkanki, aż przeszkoda w całości została usuniętą i ele- 
ktroda swobodnie poruszać się mogła tam i napowrót. Z t} 
chwilą, kiedy elektroda przedostała się poza tylne ujście 
właściwego zwężenia, uważano zabieg, o ile nie zaszły ja- 
kieś powikłania, za skończony i zadowalniano się tylko po 
pewnym upływie czasu kontrolą wyniku leczniczego zapo- 
mocą zgłębnika. Sondowanie następowe, jako utrwalające uzy- 
skany wynik pooperacyjny, powtarzano później w pewnych 
stałych okresach czasu, aby zapobiedz możliwym nawrotom. 

Wyniki opisane przez Malleza i Tripiera, byly 
rzeczywiście nadzwyczaj zachęcające i mogły dać pochop 
współczesnym chirurgom do nowych prób w wytkniętym kie- 
runku. Rzecz dziwna, że ci właśnie, którzy bezpośrednio 
niemal po tych tak zachęcaj ących publikacyach powyższych 
autorów zabrali się do stosowania metody elektrolitycznej 
i do doświadczeń kontrolnych, zupelnie nie byli z wartości 


leczniczej tego zabiegu zadowoleni i nie wyrażają się 
również o metodzie samej bynajmniej korzystnie. Do 


tych ostatnich należy Ditteł, który zniechęcony odrazu 
pierwszą nieudaną próbą, wypróbował metodę klinicznie 
tylko w trzech później ogłoszonych przypadkach. Jeden 
z przypadków Dittla dotyczył zwężenia twardego (strictura 
O już poza dołem łódkowatym (Jossa navicularis), na- 
dającego się zatem już przedewszystkiem swojem umiejseo- 
wieniem do leczenia elektroliza. Dittel podaje jednak, że 
stosując w tym przypadku powyższy zabieg, nie tylko nie 
osiągnął najmniejszego wyniku dodatniego, tj. nie udało mu 
się po a prądu wsunąć elektrody ani o milimetr 
naprzód, ale następstwem zabiegu było nadto silne obrzmie- 
nie ujścia cewki moczowej i miernego stopnia krwawienie. 
Po kilku godzinach wystąpiło także podniesienie ciepłoty. 
W następnych dwu przypadkach wynik był podobny, tj. najzu- 
pełniej ujemny; w jednym z nich wystąpiło nadto po za- 
biegu silne zapalenie cewki z wyciekiem ropnym. Te trzy 
przypadki zniewoliły Dittla do zaprzestania dalszych do- 
świadczeń w kierunku metody elektrolitycznej i spowodo- 
wały go do wygłoszenia nastęj pującego zdania (w pracy swo- 
jej „Die Sirieturen der Harnróhre* w r. 1880): „Drei 
eclatante Misserfolge bereehtigen mich, gerechte Zweifel ge- 
gen eine Methode auszusprechen, deren physiealisch techni- 
sche Ausführung ich einem der geńbtesten Specialisten an- 
vertraut latte. Wenn ich die Frago stelle, ob es wohl Je- 
mandem gelungen sei, mit der electrolytischen Methode an 
irgend einer Stelle im Zeitraum vom wenigen Minuten eine 
alte Bindegewebsneubildung wegzubringen, so wtirde ich 
wahrscheinlich eine Antwort bekomnen, die mein Miss- 
trauen gegen diese Methode vollstindig rechifertigte" 
Trudno sobie zdać sprawę, dlaczego w przypadkach 
Dittla wyniki zastosowania elektrolizy były tak niekorzy- 
stne i wprost ujemne. Czy używał prądów o nieodpowie- 
dniej sile, czy elektrody były nienależycie zrobione. lub czy 
przeszkoda leżała w wadliwej technice samego zabiegu? Te 
trzy nieudałe próby mogły zapewne zniechęcić Dittla do 
dalszego stosowania tej T w leczeniu zwężeń cewki mo- 
czowej, nie powinny jednak były skłonić chirurga tej miary 
do wypowiedzenia w sposób apodyktyczny wyroku potępiają- 


o 
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cego o metodzie jako takiej i o jej wartości leczniczej 
wogóle. To zdanie, przez Dittla wypowiedziane, wystarczyło, 
aby na długi znów okres czasu zaniechano wszelkieh dal- 
szych usiłowań w tym kierunku, przynajmniej w szerokich 
kołach szkoły Dittlaijej zwolenników. Powaga Dittla, jako 
chirurga i urologa tłómaczy nam zupełnie dostatecznie, jak 
mógł, wydany przez niego sąd, choćby tylko na małem do- 
świadczeniu oparty, wpłynąć na opinię świata lekarskiego 
o pewnym zabiegu leczniczym i spowodować zniechęcenie do 
dalszych prób w tym kierunku na cały szereg lat. 

Dopiero u samego schyłku ubiegłego stulecia podjęto na 
nowo dawne usiłowania, tym razem już z lepszym wynikiem. 
Nie zrażono się zrazu skutkami niezupełnie idealnymi, zmie- 
niano kształt i budowę elektrod, modyfikowano potrzebną 
siłę prądu i udowodniono, że potępiający wyrok Daittla nie 
był bynajmniej wyrokiem ostatecznym. Największa część 
zasługi w tym kierunku przypada niewatpliwie New ma- 
now! (Results of electrolysis versus divulsion or culling in 
the treatment of uhretral strictures. New York med. record. 
1897, March. 27)1). On to pierwszy zastosował budowę bie- 
guna ujemnego (czynnego) do warunków miejscowych w ce- 
wee, jak również uprości, uprzystępnił samą technikę ręko- 
czynu. On również ustanowił zasadę, aby siłą prądu nie 
przekraczała nigdy i pod żadnym warunkiem siły 5 mlamp. 
i aby nie starać się nigdy zbyt forsownie uciskać katodą 
zewnętrznego ujścia zwężenia. Newman obywał się w zu- 
pełności bez jakichkolwiek środków znieczulających błonę 
śluzową i podaje, że najczęściej udawało mu się przeprowa- 
dzić oliwkę bieguna czynnego przez miejsce zwężone w ciągu 
[0 minut. Zabieg powtarzano następowo u tego samego cho- 
rego co tydzień lub co dwa tygodnie i po kilku tygodniach 
(tj. po 5—6-6iokrotnej powrotnej elektrolizie) osiągano już 
wynik dodatni zupełnie pewny. 

Newman zaznacza wyraźnie w swojej pierwszej pu- 
blikacyi (a następnie i w drugiej, dotyczącej tego samego 
przedmiotu), że pa przeprowadzonym w powyższy sposób 
zabiegu nie spostrzega nigdy powrotnego zwężenia. Ho- 
wland (Treatment of stricture of the urethra by clechrolysis. 
Journ. of cutaneous and geniturinary diseases 1897 Sept.) 
leczy również metodą podaną przez Newmana, nie trzyma 
się jednak podanej przez niego maksymalnej siły użytego 
prądu. Howland osiaga w pewnych przypadkach zupełnie 
zadowalniające wyniki (szczególnie przy zwężeniach krótkich) 
już po jednem lub po dwóch posiedzeniach, jednak przy sile 
prądu 6—8 miliamperów. Zabieg poprzedza dokładne wy- 
płókanie cewki przedniej gorącem rozczynem formaliny 
(1:5000). W trzech przypadkach (na sześciu operowanych) 
wynik był ujemny i dopiero uretrotomia wewnętrzna dopro- 
wadziła do pożądanego wyniku. Howland poleca po za- 
biegu elektrolitycznym sondowanie cewki w sposób syste- 
matyczny do Nru 26 skali francuskiej, dla utrwalenia osią- 
gniętych wyników. 

Lang (Die therapeutische Verwerthung der dilektrolyse, 
insbesondere bei Stricturen der Haruróhre. „Wiener klini- 
sche Wochenschrift“ 1897, Nr. 7) używa metody ele- 
ktrolitycznej w szeregu przypadków, z których trzy, stano- 
wiące treść publikacyj, pozostawały przez dłuższy okres 
czasu w następowej obserwacyi klinicznej. Lang uważa 
motodę etektrolityczną za bardzo korzystną i dającą duże 
rekojimie w kierunku leczenia doszezętnego zwężeń cewki 
moczowej. Autor podaje bardzo praktyczna modyfikacyę uje- 
wnej eloktrody, będącą do dziś dnia w użyciu, a usuwa 
nią zwężenia bardzo znucznego stopnia, bo i takie, przez 
które tylko zglębnik odpowiadajacy Nr. 4—5 skali Cha- 
ricerra (bougie filiforme), przeprowadzić był w stanie. Lang 
zwraca również uwagę na jeden z bardzo ważnych szezegółów 
techniki operacyjnej. Przestrzega mianowicie. aby po wpro- 


'|) Praca znana mi tylko z obszernych sprawozdań. między in- 
nemi w .„Jahrosbericht über Fortschritte auf dem Gebicte der Chi- 
rurgie*, 


517 


wadzenia katody przez zwężenie i po zamknięciu prądu nie 
pozostawiać sondy (elektrody), przez czas dłuższy w jednem 
item samem miejscu, ale starać się w miarę rozpoczyna- 
jącego się rozkładu tkanki (co poznajemy po wydobywają- 
cych się przez ujście cewki bańkach gazu) posuwać oliwkę 
sondy lekko, leez ustawicznie naprzód, uciskające nią nie- 
znacznie ujście zwężenia i wprowadzajac w ten sposób ka- 
todę coraz to dalej. Postępujemy tu podobnie jak przy 
wprowadzaniu zwykłej sondy metalowej, tj. posuwamy nie 
tyle w głąb sondę, ile raczej staramy się nawlec cewkę na sondę, 
podobnie jak rękawiezkę na palec. W ten sposób kontro- 
lujemy najdokładniej przy zupełnie lekkim ucisku, o ile 
zwężająca cewkę tkanka łaczna została rozłożoną i o ile 
możemy się posunąć naprzód. Zatrzymując oliwkę w je- 
dnem i tem samem miejscu, zamiast posuwać ją coraz to 
dalej, postępujemy możliwie najniekorzystniej, ponieważ 
z jednej strony rozłożywszy już tkankę, otaczającą bezpo- 
średnio katodę, nie działamy tym sposobem zupełnie już na 
dalej położone części bliznowatej tkanki, z drugiej zaś strony 
niszczymy tylko w dalszym ciągu bezpośrednio okalające 
katodę głębsze pokłady ścian cewki moczowej, których nale- 
żało bezwarunkowo oszczędzać. Tą drogą właśnie narażamy 
cewkę na głęboko drążące zniszczenia, doprowadzamy do 
krwotoków z ciała jamistego, niejednokrotnie trudnych do za- 
tamowania, lub też powodujemy, co bardzo częste, duże ogniska 
zgorzelinowe, w miejscu których w następstwie wytworzona 
blizaa może prowadzić do znaczniejszego zwężenia światła 
cewki, aniżeli to, które było powodem pierwotnego zabiegu 
operacyjnego. 

Lang wprowadza bezpośrednio po usunięciu zwężenia 
sondy metalowe i to tej grubości, na jakie tylko pozwala 
cewka tuż po zabiegu operacyjnym. Najczęściej zdołał Lang 
tuż po operacyi elektrolitycznej wprowadzić sondę Nr. 20— 
21 skali Chariera. Już choćby ze względu na te jedną oko- 
liczność uważa Lang zakieg elektrolityczny za najkorzystniej- 
szy ze wszystkich sposobów leczenia zwężeń cewkowych i sta- 
wia go wyżej z różnych punktów widzenia od uretrotomii we- 
wnętrznej. Podczas gdy przy operacyi krwawej, nacinamy 
partye zwężone tylko w jeduem lub dwu miejscach, uzy- 
skujemy drogą elektrolizy rozszerzenie jednostajne we wszyst- 
kich kierunkach jednocześnie, bo dokoła całej powierzchni 
czynnego bieguna. Z drugiej zaś strony wiadomem jest, że usi- 
łowania idealnego wyjałowienia cewki moczowej przed ope- 
racyą, pozostaną zawsze na razie tylko pium desiderium ope- 
rującego lekarza Zakażenia zatem rany po operacyi krwa- 
wej zdarzają się i zdarzać się muszą mimo najściślejszej anty- 
względnie aseptyki ze strony operatora. Elektroliza, wywo- 
łując rozkład tkanek organicznych, niszezy równocześnie, 
jak to zostało udowadnionem, i wszelkie zarazki wytwo- 
rzonej miazgi, wyjaławia zatem pole operacyjne, przez co 
możliwość zakażenia pooperacyjnego zostaje niemal wyklu- 
czoną. Ponieważ operacya elektrolityczna należy z reguły 
do zabiegów zupełnie bezkrwawych (obrażenia ciała jami- 
stego są przypadkowe i nie leżą w programie zabiegu), 
przeto i powikłania w kierunku nacieku moczowego należeć 
mogą chyba do najrzadszych wyjątków. Drobne obrażenia 
powierzchownych naczyń lub miąższowe nieznaczne krwa- 
wienie, spowodowane wzęstokroć drogą czysto mechaniczną 
przy przesuwaniu elektrody z miejsca na miejsce, tamuje 
zwykle samo działanie elektrolizy już przy najsłabszych 
prądach. 


Jako conditio sine qua non do przeprowadzenia zabiegu 
elektrolizą, stanowi według Langa możliwość przeprowa- 
dzenia przez miejsce zwężone świeczki (bougie filiforme), od- 
powiadającej swa średnicą Nr. 5—6 skali Chaviera. Jak wia- 
domo, zwężenia, które nie odpowiadają temu warunkowi, 
są nadzwyczaj rzadkie. Zupełna niedrożność jest najezęściej 
chwilową i spowodowaną zapalnem obrzmieniem ścian cewki. 
Obrzmienie to bywa właśnie ezęsto spowodowanem forso- 
wnemi próbami wprowadzenia narzędzia i ustępuje, skoro 
tylko cewkę pozostawimy jakiś czas w spokoju. 
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Lang wymaga zupełnej drożności dla zgłębnika (kon- 
duktora) przed rozpoczęciem rękoczynu. Będę się starał wy- 
kazać, streszczając przypadki zwężeń, przezemnie operowane, 
że zupełna droźność dla zgłębnika przez całą długość zwę- 
żenia jest lub może być w wielu razach źbyteczną, Wy- 
starczyło mi już bowiem kilkakrotne wprowadzenie zgłę- 
bnika do połowy, ba, nawet tylko do zewnętrznego ujścia 
zwężonego przestworu, aby ułatwić sobie kontrolę przy 
wprowadzeniu katody i kierowaniu nią w dalszym ciągu. 
Przy usuwaniu zwężeń krótkich, t. zw. pierścieniowatych, 
zabieg nawet i bez konduktora daje się o ile mnie doświad- 
czenie pouczyło, łatwo uskutecznić. 

Debredat (Méthode électrolytique dans le traitement 
des rótrecissements de Vurethre; modification cut olives de 
Newmann. „Journal de médecine“ 1898, V. X) zmienił do 
pewnego stopnia sposób postępowania Newmanna, wiano- 
wieie o tyle, że sporzadzał tylko część oliwki (zakończenia 
katody) z metalu, podczas gdy druga jej część wykonaną 
była z kości słomowej i ta właśnie pozostawała w polącze- 
niu że zgłębnikiem elastycznym, który torował drogę przez 
miejsce zwężone. W ten sposób zmieniał zarazem kierunek 
prądu, a więc i dzialanie elektrolizy na odwrotny (od tyłu 
ku przodowi), przez eo ochraniał dokładniej inne części 
błony śluzowej przed przyżeganiem. Debredat używał zre- 
sztą, podobnie jak Newmann, przeważnie prądów tylko 
o słabem nasileniu i to przez czas krótki, a powtarzał na- 
tomiast sam zabieg bardzo często Wyniki, jakie uzyskiwał 
od r. 1890 miały być znakomite. 

Vernay (lelectrolyse circulaire. Nósultals cliniques 
dans le rétrécissements du canal de Vurèthre. „Lyon médical“ 
1900, Vol. 95) wyróżnia działanie natychmiastowe elektro- 
lzy od działania następowego, t.j. działania, jakie daje się 
stwierdzić po upływie dłuższego cza ilke tygodni po za- 
biegu). Vernay używa oliwek Debredata i podaje do- 
kładny przebieg i wynik operacyi w sześciu operowanych 
przez siebie przypadkach. Autor podnosi w swoich spostrze- 
żeniach nadzwyczaj małą bolesność zabiegu, jakoteż i ten bardzo 
ważny fakt, że w czasie trzechletniej obserwacyi nie przy- 
szło do nawrotu sprawy chorobowej. Zabieg odnosi dobre 
wyniki nawet w przypadkach TE niedrożności zwę- 
żenia, przyczem udawało mu się po jednem do dwu posie- 
dzeń uzyskać drożność natychmiastową dla zgłębnika, od- 
powiadającego Nr. 10—16 Chariera. W kilka tygodni pó- 
źniej rozszerzano jeszeze następowo dotyczące odcinki cewki 
moczowej do 20—22 skali Cheriera. Na podstawie swych 
sześciu przypadków uznaje Vernay okrężną elektrolizę za 
bezwzględnie najlepszy i najkorzystniejszy sposób usuwania 
zwężeń cewki moczowej, przedewszystkiem w porównaniu 
do cięcia wewnętrznego (urethrotomia interna). Autor ten 
uznaje wogóle li tylko potrzebę cięciu zewnętrznego (wre- 
throtomia exto na) ito naturalnie jedynie w tych przypadkach, 
w których wszystkie inne metody nie doprowadziły do po- 
żądanego wyniku. 

Fort (Du traitement des rotrócissements uróthrauz par 
Pólectrolyse lineaire) jest zwolennikiem elektolizy linijnej, 
a zatem postępowania, analogicznego do cięcia uretrotornem. 
Autor operował tym sposobem w stu czterdziestu przypad- 
kael i miewał bardzo dobre wyniki przy sile prądu do 
dziesięciu MA. Fort przyznaje, że nawroty zwężenia zda- 
rzały się po stosowaniu tej metody, co zresztą łatwem jest 
do zrozumienia, o ile zabieg elektrolityczny, działający w je- 
dnym lub w dwu kierunkach, nie może zastąpić nigdy 
w swych skutkach zabiegu z zakresem działania okrężnego. 

Garay (Quelques mols au sujel Welecirolyse linċgaire dans 
le lruitement des retrócissements de Turulhre) operuje również 
jednolinijnie i uważa tę metodę za równoważnik cięcia we- 
wnętrznego. Garay różni się jednak w swem postępowa - 
niu od Forta przedewszystkiem tem, że używa prądów 
nadzwyczaj silnych, bo dochodzących do 40 MA. i rozsze- 
rza bezpośrednio po zabiegu cewkę mechanicznie przez kilka 
dni z rzędu. Przyrządy Ga raya i Forta, które możnaby 


jest możliwem, 
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nazwać elektrolitycznymi uretrotomami, nie znalazły jednak 
szerszego zastosowania, jako też elektroliza linijna wogóle. 
Przeważna część autorów (między nimi Keating-Hatt) 
przechyla się stanowczo do pierwotnego postępowania New- 
manna, uważając zabieg linijny za niedostateczny i nie- 
pewni 

Cholzow (Ueber die Behandlung der Strikturen der 
Harnröhre mit Mektrolyse. „Allgem, med. Zentral-Zeitung“, 
1900, Nr. 77) podaje wyniki swoich doświadczeń z przy- 
padków, w których używał bądź to elektrod Newmanna, 
bądźteż Debredata. Cholzow operowal przy sile prądu 
od 5 do 9 MA. przez dwie do trzynastu minut Antor ten 
uprawiał poczatkowo li tylko metodę jednokierunkową (linij- 
ną), później zarzueł ją zupełnie i przeszedł do metody okrę- 
żnej. Przed właściwym zabiegiem radzi zawsze, o ile to tylko 
przeprowadzać rozszerzania przygotowaweze 
miejsce zwężonych cienkimi zglębnikami, a to w tym celu, 
aby z jednej strony doprowadzić do możliwego przekrwie- 
nia w zakresie tkanek, z drugiej zaś strony, aby następowo 
przy właściwym zabiegu zdołać wprowadzić jak najszerszą 
elektrodę; autor wychodził z założenia, że nie należy pozwo- 
lié na zogniskowanie działania elektrohtycznego na bardzo 
małej przestrzeni, lecz starać się przez wprowadzenie jak 
najszerszyeh oliwek o rozłożenie działającego prądu na jak 
największą powierzchnię. 

Cholzow nie ograniczał się do jednego posiedzenia; 
przeciwnie, w większą cj swoich przy KGW powtarzał Za- 
A kilkakrotnie. Autor odnosi wyniki pooperacyjne nie 
tyle i nie wyłącznie do bezpośredniego działania elektrolizy 
na tkankę, ile może więcej do tak zwanego odczynu nastę- 
powego. Ten odezyn następowy, występujący dopiero po 
pewnym upływie czasu, nazywa autor działaniem trzeciorzę- 
dnem, które polegać ma na przeciągłem niszczeniu tkanek 
przez wytworzony elektrolizą żrący wodnik sodowy (deizna- 
tron). Ten sposób zapatrywania się na sprawę ze strony 
autora, a przedewszystkiem to podporządkowanie dzialania 
bezpośredniego elektrolizy na tkanki działaniu następowemu 
w drodze drugorzędnego procesu chemicznego, wymaga bez- 
warunkowo bliższego uzasadnienia. Wyniki zupełnie zado- 
walniające, wprost namacalne, jakie uzyskujemy bezpośre- 
dnio po zabiegu elektrolitycznym, nie pozwalają bezwarun- 
kowo na obniżenie znaczenia pierwszorzędnego, jakie przy- 
pisać musimy bezpośredniemu działaniu prądu, nie wyklu- 
czając przytem bynajmniej dalszego działania następowego 
w zakresie samej tkanki; w działaniu tem jednak dojrzeć 
możemy tylko czynnik drugorzędny. Cholzow jest wpra- 
wdzie bezwarunkowym zwolennikiem metody elektrolity- 
cznej, zastrzega się jednak na podstawie swojej statystyki 
(obejmującej dwadzieścia dwa przypadków) od jakichkol- 
wiek wniosków co do trwałości uzyskanych obóz le- 
ezniczych, ponieważ w ogłoszonych przypadkach pożądane 
byłyby jeszcze dłużej trwające spostrzeganie i kontrola. 

(Dokończenie nastąpi). 


U. Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. L. Rydygiera we Lwowie. 
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Przyczynek do leczenia operacyjnego zwichnięć 
nawykowych rzepki sposobem Ali Krogiusa. 
Podal 


Dr. A. Rydygier (syn). 


Ostatnimi czasy czytamy 
nowymi być mających sposobach 


tak często o nowych lub 

których z wyjątkiem ich 
Da 

wynalazcy nikt zresztą nie próbuje, bo nie przedstawiają 

w rzeczy wistości żadnych korzyści. Chwalebny w tym wzglę- 


dzie SALCE przedstawia sposób Ali Krogiusa!) i zaleca 


1) Prof. Ali Krogius: Zur operation Behandlung der habituel- 
len Luxalion der Kniescheibe (Centr. f. Chir. 1904, Ne. 9). 


25 Czerwca 1905. 


się rzeczywiście do dalszego naśladowania. Ażeby na ten 
ładny, powiedziałbym nawet dowcipny, sposób większą 
Zwrócić uwagę i podnieść jego zalety, podaję w krótkości 
opis naszego przypadku, w którym przekonaliśmy się o la- 
twości w wykonaniu tego sposobu i dobrym jego wyniku 
funkeyonalnym. 


W listopadzie b. r. zgłasza się do nas dziewczynka lat 10 licząca 
1 skarżąca się na dolegliwości w lewej nodze. Przed dwoma laly miała 
upaść i stłuc sobie lewe kolano. Zawezwany znachor rozpoznaje zwi- 
chnięcie nogi w kolanie i wykonywa silne naciągania, wskutek czego 
rzepka miala zeskoczyć na zewnątrz i w lem położeniu już pozostać. 
Po dłuższe chodzeniu występują bole, wprawdzie nie zbyt silne, a od 
czasu do czasu noga w kolanie nawel puchnie. Ponieważ stan ten się 
nie poprawia, a raczej pogarsza, przywieziono chorą do klmiki i zgo- 
dzono się na operacyę, 

Stan obecny: Dziewezę na swój wiek dobrze rozwiniele. 
W płacach objawy lekkiego nieżytu oskrzełowego. Serce i narządy 
Jamy brzusznej bez zmian. Po slronie lewej kolano koślawe (yenu 
vałyum) malego stopnia; po stronie prawej zaledwie zaznaczone. Po 
wyprostowaniu nogi lewej widzimy, że rzepka wprawdzie leży pomię- 
dzy kłykciami kości udowej, wyraźnie jednak zbącza na zewnalrz od 
osi długiej kończyny i zwraca się równcecześnie swą powierzchnią 
przednią także na zewnątrz, a nie wprosl ku przodowi, jak bywa pra- 
widłowo. Przyczyną lakiego uslawienia rzepki zdaje się być wyłącznie 
nad zwykła miarę rozwinięty klykieć wewnętrzny kości udowej lewej. 
Przewaga la kłykcia wewnęlrznego nad zewnętrznym wyslępuje jeszcze 
wyraźniej, gdy chora zegnie kolano pod kątem prostym: wówczas bo- 
wiem zeskakuje rzepka zupelnie na stronę zewnęlrzną kolana lak, że 
wewnęlrzny jej brzeg zwraca się wprost ku przodowi, a powierzchnia 
przednia patrzy całkiem ku zewnąlrz. Wówczas wyczuwa się kłykcie 
udowe zupełnie wyraźnie, pokrywają je bowiem tylko części miękkie, 
i znów po wyprostowaniu kolana rzepka wskakuje bez żadnej pomocy 
na pierwolne swe prawidłowe miejsce. Ponad stawami nadgarstkowymi 
i na palcach widać krzywicze zgrubienia; na żebrach nie można wy- 
kazać rożańca. 

W kilka dni po przyjęciu chorej do kliniki pojawia się u niej 
wskutek zbylniego biegania po schodach i w ogrodzie lekki wysięk 
w stawie kolanowym. który jednak po zaslosowania okładów wysy- 
chających z plynu Burowa i po przeleżeniu kilku dui w łóżku zupełnie 
uslępuje. 


Operacyę wykonano dnia 2/I r. b. dokładnie według 
przepisu Ali Krogiusa: na zewnętrznym brzegu rzepki 


poprowadzono cięcie lekko łukowate (patrz ryciny) i odpre- 
parowano ku obu stronom skórę od jej podstawy tak, że 
uła przednia część stawu kolanowego została odsłoniętą. 
Następnie nacięto powierzchowne warstwy torebki stawowej 
na zewnętrznym brzegu rzepki nieeo łukowato, a po we- 
wnętrznej stronie wycięto podłużny płat o dwóch mostkach, 


PRZEGLĄD LEKAKSKI. 319 


tak jednak, że się stawu kolanowego nie otworzyło. We- 
wnętrzny płat mięśniowo -ścięgnisty przesuwa się i wszywa 
w cięcie zewnętrzne, a ranę po nim pozostałą na wewnę- 
trznym brzegu rzepki zaszywa się. W ten sposób przez 
mniej lub więcej szerokie wykrojenie płata wewnętrznego 
można mniej lub więcej przeciągnąć rzepkę ku stronie we- 
wnętrznej. Działanie zeszycia wzmacnia jeszcze przy kur- 
czeniu się znakomicie mięsień gruby (m. vastus medtal.), któ- 
rego wlókna wchodzą w górny brzeg płata. 

Operacya dała się zupełnie według przepisu i z wszelką 
łatwością wykonać. W przebiegu pooperacyjnym nie mamy 
nie nadzwyczajnego do zaznaczenia; chora powoli coraz to 
lepiej mogła używać operowanej nogi; tylko przy silnem 
zgięciu pokazywała się jakoby skłonność do dawniejszego 
przesunięcia; nigdy jednak nie nastąpiło zwichnięcie rzepki. 
Zdaje nam się, że przyczyny tego szukać należy w zbyt 
wązkiem wykrojeniu wewnętrznego płata, a żadną miarą 
nie można tego kłaść na karb sposobu operacyjnego. 

Zalecamy operacyę Ali Krogiusa jak najusilniej, 
a przestrzegalibyśmy tylko, żeby nie przykrawać zbyt wązko 
płata wewnętrznego. 


Lt. Z oddziału laryngologicznego prof, Pieniążka w Krakowie, 


Przyczynek do kazuistyki ciał obcych w oskrzelach, 
tchawicy i przełyku. 


Podal 


Dr. Franciszek Nowotny 
Asyslent Oddziału. 


(Dokończenie). 
Ciała obce w przełyku. 

I. S$. D, lal 5, przyjęty dnia 23/11 1905. Przed 7 dniami miał 
się zakrztusić guzikiem melalowym, od lego czasu ulega zupełnej nie- 
możności połykania pokarmów stałych, lrudności w połykaniu płynów, 
ból w klalce piersiowej poza obojczykiem. W celu przekonania się 
o obecności ciała obcego i miejscu jego uwięznięcia wprowadziłem do 
przełyku miękką sondę, klóra napotkała na opór w górnej części prze- 
łyku Po wyjęciu sondy wprowadziłem w pozycyi siedzącej chorego 
ezofagoskop z przelyczką (mandrynem) do odpowiedniej, oznaczonej 
już przedlem sondą wysokości. W ezofagoskopie widzialem wyraźnie 
brzeg monety Mzofagoskopię z lrudnością tylko moglem wykonać, 
chory bowiem silnie się rzucał Z powodu spóźnionej już godziny 
i braku asystencyi dalsze zabiegi odlożyłem na drugi dzień; poslano- 
wilem ciało obce wyjąć w uspienin przy pomocy ezofagoskopu. Dru 
gego dnia rano zauważyłem, iż chłopak silnie gorączhuje (ciepł. 39/0), 
obok lego stwierdziłem na szyi odwmę podskórną, która miała wyslapić 
już wieczorem poprzedniego dnia. Wobec tego postanowiłem oddać 
chorego w ręce chirurga w celu wykonania czofagotomni, gdy lenże 
atoli z powodu braku czasu przyjść nie mógł, przystąpiiem legoż dnia 
koło godziny 3 po południu do ezofagoskopii, cialo obce bowiem na 
jakiejkolwiek drodze, ale musiało być usunięle. U dziecka uśpionego 
wprowadziłem czofagoskop, w którym dokladnie można było zobaczyć 
świecący brzeg ciała obcego. Kilkakrolne próby wydobycia szczypczy- 
kami nie udały się, ciało obce przy pociąganiu go w górę zawsze się 
wyślizgiwało; nagle wystąpiła duszność, pomimo lego jednak usiłowa- 
łem jeszcze wydobyć ciało obce, sądząc, iż może ono, obniżywszy się, 
ngniala tchawieę, ale i te próby były bez wyniku; gdy duszność była 
już znacznego stopnia, wykonałem lracheolomię, przez ranę lracheolo- 
mijna założyłem tacheoskop, w którym jednak można było widzieć, 
,ż tchawiea jest zupełnie wolna. Założyłem przeto kaniulę i ponieważ 
wystąpiła siniea, przystąpilem do sztucznego oddychania, które jednak 
pozostało bez skutku. 
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Sekcya wykonana przez prof, Ciechanowskiego, wykazała: 
Na szyi rana tracheotomijna. Opony miękkie przekrwione biernie, zre- 
sztą bez zmian. Śródpiersie tylne naciekłe cieczą ropiasto-posokowatą; 
tkanka śródpiersia szarawo-zielono zabarwiona. rozmiękająca. W tkance 
śródpiersia przedniego, szczególnie po stronie lewej, rozległa i wybitna 
odma. Jamy oplucne: lewa bęz zmian, w prawej jamie znajduje się 
powietrze, a na dnie nieco cieczy ropiasloposokowatej. Opłucna lewa 
gladka, Iśuiąca; prawa przyćmiona, pokryta włóknikiem i ropa. Płuco 
prawe zupelnie zapadnięte, pomniejszone, leży przy kręgosłupie; miąższ 
bezpowielrzny, jędrny, różowy, dość suchy. Miąższ płuca lewego wszę- 
dzie powietrzny, jędrny, różowy i dość suchy, Błona śluzowa oskrzeli 
gładka, bladoróżowa. Gardło, krtań, tchwica prócz rany tracheo- 
tomijnej) bez zmian, tak samo worek osierdziowy i serce. Prze- 
lyk: W górnej części ponad poziomem rozdziału tchawicy znajdują 
się na obu bocznych ścianach przełyku dwie wrzecionowate, 
wązkie, pionowo ustawione, głębokie odleżyny, o brzegach i dnie 
dość gładkich, pokrytych warslewką ropy. Odleżyna po stronie pra- 
wej przebija ścianę przełyku na wskróś lak, że dno jej laczy się swo- 
bodnie z jamką, wypełnioną Lreścią posokowaloropiastą, a zajmującą 
górną część śródpiersia tylnego i łączącą się znów otworem o brze- 
gach strzępiastych z prawą jamą opłueną. Od jamki tej ciągnie się 
nieco ku dołowi, a znaczniej ku górze (aż prawie do tylnej ściany 
gardla), w lkance pozaprzelykowej przedkręgowej szczelinowaty prze- 
stwór, wypełniony treścią posokowatoropiaslą, o ścianach nierównych, 
strzępiastych. Poniżej poziomu rozdziału tchawicy znajduje się wzdłuż 
lewej ściany przełyku pionowe rozdarcie o brzegach dość ostrych, 
przenikające ścianę przełyku na wskróś; tkanka śródpiersia w tem 
miejscu częścią dotknięta odmą (od przodu), częścią rozmiękła, naciekła 
cieczą posokowatą, szarawobrunatną. Wreszcie w dolnej części prze- 
łyku tuż ponad wpuslęm tkwi cialo obce: guzik metalowy o dość 
ostrych brzegach, okrągły, wielkości niemal dwukoronówki, o śre- 
dnicy = 22'/, mm; po stronie wklęsłej jego znajduje się metalowe 
kólko, służące do przyszycia. 

Rozpoznanie anatomiczne: Corpus alienum in oesophago. Decu- 
bilus oesophagi cum perforatione. Mediastenitis posterior yanyrdenosa. 
Pneumothoruz dexter. Pleuritis septica dextra. Aleleciasis pulmonis 
dextri. Tracheotomia l. a. f. 


Przypadek ten jest zajmujący tak ze wzgłędu na zmiany, 
jak i na szybkość ich wystąpienia. Guzik metalowy o zna- 
cznych rozmiarach (średnica bowiem jego przeważa nad 
średnicą światła przełyku) i o brzegach ostrych dostaje się 
do górnej części przełyku, gdzie uwięza. Uciskając na ścia- 
ny przełyku, wywołuje swoim brzegiem odleżynę; odleżyna 
ta odpowiednio do pionowego ułożenia guzika występuje 
w postaci wrzecion, usadowionych pionowo po obu stronach 
przełyku. Kółko zaś na stronie wklęsłej guzika, wystające 
poza wklęsłość, musiało się także przyczyniać do silniejszego 
jeszcze rozszerzenia ścian przełyku. Przebijajac do śródpier- 
sia, wytwarza tam jamkę, wypełnioną treścią posokowatoro- 
piastą, która znowu łączy się otworem o brzegach strzępia- 
stych z jamą opłucną prawą. Jamka opisana rozszerza się 
ku górze w tkance pozaprzełykowej w przestwór, wypełniony 
treścią posokowatoropną. To są zmiany, będące następstwem 
ucisku brzegu guzika na ściany przełyku z przebiciem ich 
po stronie prawej. Czas, w którym te zmiany się rozwinęły, 
wynosił zaledwie 7 dni. Dziecko w dniu przyjęcia, t j. 
siódmego dnia, miało się stosunkowo dobrze, narzekało tylko 
na niemożność połykania i bole poza mostkiem. Wobec tego 
stosunkowo dobrego stanu dziecka postanowiłem najpierw 
przekonać się o obecności i miejseu usadowienia ciała ob- 
cego. Przeprowadziłem przeto ezofagoskopię. Prawdopodobnie 
skutkiem niespokojnego zachowania się dziceka wprowa- 
dzony ezofagoskop spowodował obniżenie się ciała obcego ku 
dołowi z nieznacznem prawdopodobnie, ale ostrem przebi: 
ciem ścian przełyku. Następstwem przebieia była odma śród- 
piersia przedniego i szyi, która wystąpiła w niedługim cza- 
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sie po ezofagoskopii, Trudnošsé wydobycia ciała obcego 
w ezofagoskopie następnego dnia jest, uwzględniając gład- 
kość ciała obcego, rzeczą zrozumiałą; przypuszczam też, iż 
większa część przedarcia sztucznego błony śluzowej prze- 
łyku nastąpiła dopiero dnia następnego. Wobec istniejącego 
już posokowatego zapalenia śródpiersia dolnego z przebiciem 
do opłucnej oczywiście każdy zabieg byłby bezskuteczny. 
W przypadku tym postępowałem wedle metod obeenie po- 
lecanych, t. j. stosowałem ezofagoskopię tak w celu rozpo- 
znawczym, jak i przymusowo w celu wydobycia ciuła ob- 
cego, a robiłem to tem chętniej, że poprzednio już osobiście 
się przekonalem, jak wielkie i ostre ciała obce dadza się 
w ten sposób usunąć. 

Przypadek ten wobec wymienionych przedtem zmian 
musiał się skończyć niepomyślnie: ani ezofagotomia, ani ża- 
den inny zabieg wobee istniejącego już posokowatego zapa- 
lenia śródpiersia uratować pacyenta nie mógł; przebicie więc 
przełyku tak przy ezofagoskopii, jak i prawdopodobnie przy 
próbach wydobycia, mogło tylko zejście śmiertelne niezna- 
cznie przyspieszyć; to samo atoli byłoby się stało choćby 
i po najenergiczniejszym zabiegu chirurgicznym 

Z możnością atoli powstania głębszej odleżyny w ka- 
żdym przypadku, gdzie ciało obce dłużej leży i o rozmia- 
rach stosunkowo wielkich liczyć się musimy. oznaczenie 
atoli czasu, w którym odleżyna już powstać mogła, wreszcie 
oznaczenie głębokości odleżyny jest i będzie chyba rzeczą 
ogromnie trudną. W przypadkach, w których przypuszezać 
już możemy istnienie głębokiej odleżyny, wszelkie zabiegi 
od strony ust byłyby 
tylko ezofagotomia przy ciałach, usadowionych w górnej 


przeciwwskazane, pozostałaby się 


części przełyku, gastrotomia przy nizkiem ułożeniu. Odłeżyny 
powierzchowne, jak i powierzchowne zranienia błony ślużo- 
wej przełyku nie przedstuwiają przeciwwskazania do ezofa- 
goskopii. W razie przebicia do śródpiersia z wywołaniem 
tamże, jak to zwykle bywa, posokowatego zapalenia, wszel- 
kie nasze zabiegi będą nadaremne. 

Obok tego mam do zanotowania jeszcze dwa przypadki 
ciał obeych w przełyku z wynikiem atoli pomyślnym. 

IL S. J, lat 2'j,, badana 1/H 1905, utrzymuje, że dnia poprze- 
dniego wieczorem miała się zakrztusić dwukopijka; odtąd doświadcza 
niemożności połykania potraw stałych, oraz bolu przy połykanin płynów. 
Rodzice zgłosili się z dzieckiem dnia 2/IV popołudniu, 

Cheac mieć pewność obecności ciała obeego i miejsca 
jego usadowienia, odesłałem pacyentkę do Dr From mera 
celem rentgenoskopii. Badanie to wykazało obecność ciala 
obcego na wysokości pierwszych kręgów piersiowych. Tegoż 
samego dnia wieczorem przystąpiłem do ezofagoskopii; wy- 
konałem ją w uśpieniu chorej. Po założeniu cezofagoskopu 
udało mi się przez krótką tylko chwilę widzieć ciało obce, 
które samo przy rozszerzaniu przełyku przesuwało się w dół, 
aż wreszcie wpadło do żołądka. Przesunąlem jeszcze ezofa- 
goskop aż do samego wpustu żołądka i przekonawszy się 
o tem, iż przełyk jest zupełnie wolny, wyjąłem ezofugoskap. 
Poleeiłem rodzicom podawać dziecku odpowiednią dyetę 
(potrawy mączne, ryż, kaszę i t. d.) i następnego dnia udać 
się znowu do rentgenoskopii. Badanie to wykazało drugiego 
dnia po wydobyciu, obecność kopijki już w jelitach cien- 
kich. Trzeciego dnia ciało obce zostało wydalone z przewodu 
pokarmowego. Dziecko tylko w pierwszych dniach po ezofa- 
goskopii narzekało na bole gardła, zresztą było zupełnie zdrowe. 


24 Czerwca 1905. 


IM. 2/, G., lat 26, zgłosiła się dnia |/V 1905 podając, iż dnia 
2e/TV połknęła kość i od tego czasu odezuwa ból przy połykamu pły- 
now, a zupełna niemożność połykania potraw stałych. 

W pozycyi siedzącej chorej wprowadziłem odrazu ezo- 
fagoskop do górnej części przełyku; przy oświetleniu lampką 
Kirstcinowską widać było dokladnie ciało obce, znajdujące 
się w górze przełyku; ciało to ułożone było poprzecznie, 
więcej zbliżone do ściany przedniej; usiłowałem je wycią- 
jednak już po jednokrotnej 
zagięty pod kątem 

t obcego na skośne, 


gnąć szezypczykami kulistymi, 
nieudanej próbie wziąłem odrazu hak, 
prostym, którym zmiemlem położenie ciał 
a następnie po przyciśnięciu hakiem ry do brzegu ezofa- 
goskopu. wyjałem bez najmniejszego wysiłku ezofagoskop 
razem z kością. Byla to czółenkowato podłużna kość o ostrych 
końcach i brzegach długości 25 mm. Po wyjęciu ciała ob- 
tego wprowadziłem jeszcze raz ezcfagoskop, w którym wi- 
dać było w miejscu uwięznięcia ciala obcego na obu bocz- 
nych śelanach przełyku podbicgnięcia krwawe. Chora zgło- 
iż zaraz po wyjęciu 
swobodnie 


sila się na drugi dzień opowiadając, 
ciała obeego czuła się zupelnie zdrową i zupełnie 
mogła połykać; wobee tego odesłałem ją do domu. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Przegląd nowszych srodków wewnętrznych prze- 
ciwrzeżączkowych i uwagi o ich działaniu '). 
Podał 
Dr. Roman Leszczyński, 
asystent kliniki dermalologicznej lwowskiej. 


Dawniej leezenie czysto miejscowe rzeżączki liczyło 
więcej zwolenników. Dziś liczba ich zmalała, ponieważ po- 
jawiły się nowe leki wewnętrzne, wiele skuteczniejsze. a nie 
wywolujące przykrych ubocznych skutków. Dawniejsze środki: 
kubebice lekarski i balsam kopaiwiany, działając korzystnie 

na przebieg rzeżączki, wywołują nieraz ciężkie objawy ze 
strony skóry, przewodu pokaruiowego, a Go najważniejsze — 
nerek. Olejek sandałowy, prócz lekkich zaburzeń żołądko- 
wyeh, jak nudności, brak laknienia, odbijania, nie sprowa- 
dza RAE żadnych większych dolegliwości. Toż rzec 
można, że z rozpowszechnieniem używania olejku sandało- 
wego, jest bowiem znany od roku 1741, weszło leczenie we- 
wnętrzne rzeżączki na nowe, a lepsze tory. 

Olejek sandałowy istnieje w trzech gatunkach: 
jako wschodnio-indyjski, zachodnio-indyjski i australski. 
Istotą dzialajaca jest Santałot (sesqutterpenalkohoł C,,H.,0 
H. v. Soden „Archiv f. Pharm.*, 1904, p. 361), wrzący 
przy 8009, który w ze Mea gatunku wschodnio-indyjskiego 
olejku znajduje się w ilości -93—980/,; zachodnio-indyjski 
zawiera go tylko 380—40%, Prócz Santalolu znajdujemy 
w malych ilościach cały szereg innych substancyi, które 
w znacznej mierze wywołują wspomniane zaburzenia żołąd- 
kowe. Najważniejszą z nich jest Santalen C, 5Ha. Nadto ole- 
jek sandałowy wschodnio- indyjski fulszowanym „bywa takie- 
mi domieszkami, jak n. p. olejek zachodnio- -indyj ski, cedrowy, 
rącznikowy, lniany, kopaiwiany, sezamowy 1 inne, a wedle 
Riehta (Wien. med. Wochenschr. 1895) i Mayer hardta 
(„ Therap. om e 1900) domieszki te są również wa- 
żng przyczyną działań ubocznych 

Wytworzono tedy przetwory czyste, zawierające tylko 
„sesquiterpenalkoholowe* składniki, mianowicie gonorol 


t) Odczyt wygłoszony w Towarz. lek. lwowskiem dnia 17 marca 
1905 roku. 
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= Ok Saan Santalen = RAA 0,,04.0) I arrheol 
Cay Oba te przetwory podaje się w kapsułkach i daw- 
kach, jak olejek sandałowy. Odnośnie do gonorolu ważne 
SĄ dawid Śzenia Meissnera („Dermatolog. Oentrbl.*, Bd. 
VI, N. 2), które wykazały, że u zwierząt karmionych san- 
talenem występowało z reguły krwotoczne zapalenie nerek, 
(u niektórych także silne zapalenie jelit), podczas gdy po 
gonorolu makroskopowo i mikroskopowo nie można było ża- 
dnych zmian w Roku ch dostrzedz. Zawarte w olejku san- 
dałowym i i podobnych substancyach terpeny i im pokrewne 
związki zostają jako takie wessane i tworzą w ustroju po- 
łączenia podwójne z kwasami glikuronowymi, które to po- 
łączenia następnie jak» łatwo rozpuszczalne sole przechodzą 
do moczu. Częściowo łączą się też terpeny w analogiczny 
sposób z kwasami eterosiarkow ymi. Mocz, wysycony tymi 
składnikami, ulega daleko później gniciu, niż w zwykłych 
warunkach. Pozostaje dłuższy czas przejrzystym, a nawet 
po opadnięciu kryształów tripelfosfatu pokrywa się tylko na 
powierzchni pleśnią, podezas gdy bakterye anie nie roz- 
wijają się wcale lub tylko slabo (Seh miedoberp). Mocz 
taki posiada dalej podwyższoną kwasotę, a opłókując błonę. 
śluzową cewki, powoduje zmniejszenie objawów zapalnych, 
szczególnie wy dzieliny, utrudnia i powstrzymuje rozwój go- 
nokoków. 


Dalszym krokiem naprzód było zastosowanie do lecze- 
nia rzeżączki przetworów salicylowych, a przedewszystkiem 
salolu. 

Salol (phenylum salieyticum) jest estrem fenylowym kw. 
salicylowego. W dwunastnicy pod wpływem soku trzustko- 
wego i zasad rozkłada się na fenol i kwas salicylowy Kwas 
salicyłowy zostaje wchłonięty i następnie E jako 
salieylany lub po połączeniu się z glikokolem jako salicylu- 
raty. Mocz barwi się wtedy po dodaniu ŚLE żelazowego 
na ciemno-czerwono-fioletowo. 

Fenol po wehłonięciu szybko się wydziela, a to w po- 
łączeniu z kwasem siarkowym i kwasami glikuronowymi, 
w małej tylko ilości wolny; wreszeie jako dihidrooksyben- 
zole, t.j. pyrokatechina i hidroehinon, który, utleniające się 
na powietrzu, nadaje moczowi znaną ciemną brudno-zieloną 
barwę. 

Klinieznie wiemy, że salol działa antyseptycznie i prze- 
eiwzapalnie na drogi moczowe; podnosi kwasotę moczu, oczy- 
SZCZA g0, zwyczajnie nie draźni nerek i szczególnie korzy-. 
stnym okazuje się w zapaleniu cewki i pęcherza, zwłaszcza 


jego szyjki, gdzie szybko usuwa dokuczliwe parcie. Dla tych 


zalet bywa często stosowany m. 

W miarę, jak santal 1 salol znajdowały coraz większe 
uznanie i rozpowszechnienie, wysilał się przemysł chemiczny 
na tworzenie coraz to nowych kombinacyi i rzucał na targ 
coraz to nowe przetwory. Oto niektóre z nich: 

Ol. Salosantah jestto 381/,9/, rozczyn salolu w olejku 
sandałowym wschodnio-indyjskim z dodatkiem nieco olejku 
miętowego (w kapsułkach). Podobnym przetworem jest san- 
tal salolć Lacroix. Salantol czyli salacetol jest estrem ace- 
tolu 1 kwasu salieylowego; są to białe łuski trudno rozpu- 
szezalne w wodzie zimnej; w połączeniu z olejkiem sanda- 
łowym w tak zw. perełkaeh Sala. 

Kapsułki tarolinowe zawierają sałoł, ol. santali i extr. 
cubebarum. Dalej Ganon zawiera 3 części salolu. 3 ezę- 
ści ol. cubebarun i 10 części oł. santali (podaje się w ka- 
psulkach). 

W końcu antirrhinol, majacy zawierać salolum tanni- 
cum albuminatum. 

Blękit metylenu poleca się (w kapsułkach à 0:05 
3—4 dziennie) przy schorzeniach górnych dróg moczowych. 
Białobrzeski („Gaz. lekar.*, 1908, Nr. IL) podnosi jego 
działanie przeciwzapalne, uspokajające i antyfermentacyjne, 
szezególnie w nieżytach dróg moczowych. W połączeniu z olej- 
kiem "sandałowym spotykamy go w handlu jako Santał Mo- 
nal au bleu de methylene (6—10 kapsułek). 
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Wyciąg z piper methysticun pod nazwą ewir. Kava- 
Kava fluidum dawniej był znanym ze swych własności, SZCZE 
gólnie znieczulające ly Zawiera on dwie żywice z i $, oraz 
ae substancye krystaliczne, zdaje się obojętne: methysticin = 
kavahm i gangonin. Po oddzieleniu ich zostają żywice u--B8 
które w ilości 200/,, dodane do na jezystszego o olejku sanda- 
lowego, tworzą znany przetwór gonosan (Kava-santal). Po- 
daje się w kapsułkach a 0:30, których chory zażywa po 
10—12 dziennie. (łobosan, wytworzony przez firmę Riedla, 
Wawa zocy został do Renia przez Bossa („ Deutsche 
Med. Ztg.*, 1902, Nr. 98 i „Monatsber. i. Una dba WALA, 
Nr. 10). Literatura o gonosanie dziś już dość obfita (patrz: 
Melun „Monatsber. f. Urol.*, 1905 my 1) Wszystkie mniej 
więcej zdania przyznają famm przetworowi wielkie zalety. 
Przedewszystkiem szybko zmniejsza bolesność cewki; a czem 
bardziej stężony będzie rozczyn kwasów ży wiecznych w mo- 
ezu, tem silniej to działanie występuje. Słusznie też poleca 
Boss ograniezanie ilości płynów przy podawaniu gonosanu. 
Równocześnie zm niejszają ję: inne objawy zapalne, jak obrzęki; 
wydzielina staje się coraz mniej obfita, mocz oczyszeza się, 
parcie, jeśli było, wnet ustępuje; bolesne wzwody nie po 
wtarzają się. Wogóle stan podmiotowy znacznie się popra- 
wia. Przedmiotowo możemy stwierdzić obok zmniejszenia 
wydzieliny, zmniejszenie liczby gonokoków. Badania bakte- 
ryologiczne Saalfelda i Pidlkowskiego wykazały, że 
gonosan dzia zabójczo na gonokoki; hodowle gonokoków, 
poddane przez 5 minut działaniu moczu chorych, przyjmu- 
jących gonosan, ginęły. Zaś mocz taki, przecbowany w ter- 
mostacie, po trzech dniach nie okazuje jeszcze śladów gnicia. 


Dalszą zaletą gonosanu jest to, że nie wywołuje ża- 
dnych zaburzeń żołądkowych, ani podrażnienia nerek, Co 
najwyżej spotykamy lekkie odbijania i to przeważnie u pa- 
cyentów, którzy już dawniej w innej formie poznali olejek 
sandałowy. Naj ważniejszym jest jednak korzystny wpływ 
gonosanu na ograniczenie sprawy chorobowej. Wszelkie po- 
wikłania występują znacznie rzadziej, niż przy jakiemkol- 
wiek innem leczeniu. Gdy wedle dawniejszych statystyk 
zapalenie tylnego odcinka cewki występowało w 59—980/, 
przypadków, k przy leczeniu gonosanem nie przenosi wedle 
Spitzera 89%/,. 


Działanie znieczulające i ten właśnie wpływ na ogra- 
niezenie się sprawy chorobowej, są to zalety, jakiemu żaclen 
inny środek poszezycić się nie może i które dm nek gono- 
san na czele obecnie Ca przetworów balsamieznych. 
Boss określa w następujący sposób konieczne własności do- 
brego leku przeciwrzeżaczkowego: 1) musi działać kojąco 
na proces zapalny; 2) zwiększać ilość moczu; 5) zmniejszać 
wydzielinę; 4) niszczyć gonokoki, lub przynajmniej powstrzy- 
mywać ich rozwój; 5) działać przez powściąganie popędu 
plejowego przeciw wawodom i zmazom. 

(ionosan, jak widzimy, nie tylko czyni zadość tym 
wymaganiom, ale nawet je przewyższa. 

Z innych przetworów grupy balsamów wymienię je- 
szeze libanol, czyli ol. ligni cedr athlanticae, który po- 
daje się w kapsul kach do 3.00 dziennie i sylwaninę Du- 
pin, która jest olejkiem pini maritimae 

Kwasy żywiczne, jakie spotykamy w moczu po uży- 
ciu olejku sandałowego i jego pochodnych, strącają się kwa- 
sami mineralnymi, n. p. kwasem azotowym, tworząc obrą- 
czkę jak przy bialkomoczu. Obrączka ta rozpuszeza się je- 
dnak po dodaniu alkoholu, podczas gdy obrączka białka zo- 
staje. Czem bardziej wysyconym jest mocz kwasami żywi- 
eznymi, tem wyraźniejsza, obftsza, tem bardziej zbita jest 
ta obrączka. Wielką rolę odgrywa. tu naturalnie rozcieńcze- 
nie moczu. Jeśli chory przyjmuje wiele płynów, ilość mo- 
czu będzie znaczną, ale mocz ten będzie mało wysyconym 
i obraczka malo wyraźną. 

Jednakowoż niezależnie od rozcieńczenia moczu przy 
przybliżenie takiej samej jego ilości, spotkać można u je- 
dnych chorych obraczkę obfitą, zbitą, u drugich nikłą mało 
wyraźną, a nawet, w rzadkich zresztą przypadkach, obrączki 


, 


takiej wcale nie dopatrzymy. Być może, że u jednych w je- 
litach zostaje wchłonięty większy odsetek olejku, u innych 
mniejszy; również być może, że w pewnych organizmach 
przemiana olejku snhdalowego idzie dalej i przechodzi on 
do moczu wtedy częściowo tylko jako kwasy terpeno-gliku- 
ronowe, a zresztą pod postacią innych bliżej nam niezna- 
nych produk tów. Być może zresztą, że rzeczywiście tylko 
ilość moczu jest powodem tego zjawiska. W każdym jednak 
razie podnieść to należy, że przypadki, w których po 
dodaniu kwasu uzotowego występuje w moczu 
obfita obrączka kwasów żywicznych(przy uży- 
waniuwewnętrznem leków balsumiceznych) prze- 
biegają przeważnie korzystnie. 

Extr. Pichi Pichi fluidum z fabiana imbricata 
używane bylo już dawniej w schorzeniach dróg moczowych. 
Obecnie znajduje się w handlu pod nazwa fabianozy 
(Dragtes de fabtanose), stanowiąc skladnik działający wy- 
ciągu (0 wzorze przypuszczalnym C,,Hy,0,). Nadto istnieją 
kołaczyki (tabletki) uro steril, których N. I zawiera eæir. 
Pichi Pichi a 025, zaś N. I extr. Pichi Pichi 0:25, salolt 
tannini aa 0 125. 

Z liści mącznicy niedźwiedziny (folia uvae ursi), tak 
ulubionych w formie odwaru. wydobyto glikozyd arbutynę 
C,H,,0,, która z wodą rozkłada się na cukier i lndrochi- 
non, przechodzący do moczu 

Z extr. siccum fol. uvae ursi fubrykowano kołaczyki 
uropuriny (uropural), zawierające po 025 wyciągu; nadto 
jest N. II tych kolaczyków z salolem, N II z urotroping 
iN Iy z aspiryną. W końcu pod nazwą diosmal poleca 
M First („Monatsh. f. prakt. Derm.*, Bd 85, N. 7) ex- 
tractum foliorum Bucco przy rzeżącace, zapaleniu pęcherza, 
miedniczek i nerek. 


Odrębną grupę stanowi keramethylentetramin i jego 
pochodne. 

Heksametylentetramin (CH, kN, czyli uro- 
tro pina (syn. cystamina, cystogen, forminą, aminoform) 
powstaje przez działanie amoniaku na trioksymentylen i 1od- 
wrotnie, wydziela w moczu wolny formaldehyd, szezególnie 
w oddziaływaniu kwaśnem. Środek ten został wprowadzony 
przez Nikolaiera w r. 1694. Piśmiennietwo odnosne ze- 
brał i krytycznie WERE Lubowski: (Allgem. med. 
Centr. Ztg.* 1902“). Zajmujące szczegóły zawiera też wię- 
ksza praca doświadczalna Vindevogla (H. Vindevo- 
gel: De Purotropine „Annales de la Société de sciences mé- 
dieales de Bruxelles“ 1902 — Ref. „Ann. des mal. des org. 
urin.“ 1903, N 10) Lubowski w swej wyżej wspomnia- 
nej pracy streszcza wskazania do podawania heksametylen- 
tetraminu jak następuje: 

l) w skazie moczanowej; 2) w schorzeniach dróg mo- 
ezowych na tle drobnoustrojów; 8) w fosfaturyi. gdyż podnosi 
silnie kwasotę moczu; 4) w durowem zapaleniu pęcherza; 
5) zapobiegawezo przed operacyą dla odkażenia dróg mo- 
czowych. Środek ten rzeczywiście wybornie działa w zapale- 
niu miedniezek, pęcherza i cewki. Pamiętać jednak trzeba, 
że znane są zatrucia urotropina, objawiające się białkomo- 
czem, moczeniem krwawem. nawet hemoglobinurya, w pier- 
wszym jednak rzędzie  bolesnem parcien  (stranguryą) 
(Warren-Coleman). Mało używanym przetworem jest sa- 
liformina czyli kevamethylentetraminum sahcylicum. 

Pochodnym urotropiny jest niedawno wprowadzony 
helmitol (eitramin). Jest to połączenie heksametylentetra- 
minu z kwasem anhidrometylencytrynowym. Lek ten cho- 
rzy znoszą bardzo dobrze, działa słabo moczop dnie, nato- 
miast silnie odkażająco, podnosi kwasotę moczu i wyjaśnia 
go, a przytem eine. Szyb ko bolesne parcie. Dlatego Gil- 
bert („Dtseh. Praxis“, 1904) powiada, że helmitol jest wska- 
zany zawsze j wszędzie, gdzie zwalczamy bakterye w dro- 
gach moczowych (z wyjątkiem j jednak gonokoków), szczegól- 
nie przy odezynie zasadowym moczu Heuss („Monatsh. f. 
prakt. Dermat.“, 1903, N. 3) twierdzi, że działanie Delmi- 
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tolu, polegajace na wydzielaniu formaldehydu, przewyższa 
4—6- krotnie działanie urotropiny. Także doświadczenia far- 
makologiczne Silbersehmidta wykazały, Że siła bakte- 
ryobójeza moczu po helmitolu jest znacznie AT niż po 
urotropinie. Zdania Seiferta, Sehiitzego, P. Rosen- 
thala, Schwerina, Sigmundta, A. Krausa, Gold- 
sehmidta, Millera brania wszystkie korzy stnie dla 
helmitolu. Polecanym bywa w zapaleniu miedniczek, pęche- 
rzą (lecz nie na tle gonokoków), cewki, w fosfaturyi i ska- 
zie muczanowej; doskonały przy bakteryuryi, mniej pewny 
przy rzerzączce. 

Dioksybenzolbeksamentylentetraminem jest hetralina 
l zawiera 600/, urotropiny Wedle Lohnsteina przetwór 
ten podnosi wybitnie kwasotę moczu, dlatego poleca on go 
W fosfaturyi; zresztą działa podobnie jak urotropina i hel- 
mitol, ale słabiej. 


Po użyciu wszystkich środków tej grupy wykazać mo- 
żna formaldehyd w moczu zapomocą próby Jórissena: 
do 100 sz. em. moczu dodajemy nieco rozczynu 1/iooo flo- 
roglueyny; wstrząsamy, dodajemy 2 ya cm. lugu sodowego; 
występuje zabarwienie różowo-czerwone. Można tež użyć 
próby Rieglera (phenylhydraainun hkydrochloricum i natr. 


caust.: zabarwienie różowe). 


Ze wszystkich wyżej przytoczonych środków najmlod- 
szym jest arrhoolna. Jest to połączenie estryfikowanego kwasu 
thynylbenzolsowego i drphenylaminu. Jest to płyn aromaty- 
cany, w wodzie nierozpuszczalny, natomiast w alkoholu, 
eterze, chloroformie, oliwie. Arrhowina jest nietrującą i po- 
daje się ją w kapsułkach à 025 po 3—5 dziennie. Bur- 
chard i Sehlockow („Mediz. Woche“, 1903, N. 48) pier- 
wsi przeprowadzili systematyczne badania tego nowego środka 
| wykazali, że webłania się w żołądku b. szybko, bo już 
po 15 minutach, i przechodzi pod nieznaną postacią do mo- 
czu, nadając mu bardzo silne własności bakteryobójeze. Wa- 
źnym jest szczegółem, że nierozpuszezalna w wodzie arrho- 
wina, nie posiada jako taka tych wysokich własności ba- 
kieryobójezych, , jakie uzyskuje po przejściu przez ustrój. 
Moez po zażyciu arrhowiny wstrzymuje bardzo szybko roz- 
wój baktery! w hodowlach. Arrhowina oczyszcza szybko 
mocz, podnosi j jego kwasotę i wyjaławia go. Przytoezeni auto- 
rowie, oraz Reiner („Socialirztl. Presseś, Bd Jb? N. 6), 
J. A. Goldmann („Monatsh. für prakt. Derm.“ „ dih 38. 
Nr. 1) i Strauss („Pre ager med. (Wochschr.*, 1904, N. 24) 
przynoszą spostrzeżenia kliniczne nader korzystne dll arrho- 
winy. Stosują ja wewnętrznie w kapsułkach i zewnętrznie 
w postaci pręcików i ezopków (bucii urećhrales, globuli va- 
ginales) z masłem iażee + lub w rozczynie % oliwą do 
tamponów. Podnoszą, że arrhowina jest nietrującą 1 nieszko- 
dliwą, działa silnie odkażajaco w drogach moczowych i jest 
skuteczną jako lek przeciwrzeżączkowy. Zmniejsza ona AU 
jawy zapalne i podmiotowe dolegliwości i leczy sumą sprawę 
rzeżączki, działając moczopędnie, ściagająco i odkażająco 
(Goldmann); w końcu ma posiadać jeszeze jedną wla- 
sność: będac substancyą pochodną kwasu tymylbenzotso- 
wego przeprowadza trudno rozpuszezalny kwas moczowy 
w latwo rozpuszczalny kwas hippurowy. Kwas moczowy. 
Jak wiadomo, wywołuje zmiany w stawach: arrhowina, usu- 
M go z krążenia, zmniejsza niebezpieczeństwo powikłań 
rzeżączkowych ze strony stawów i osierdzia. 


Z tego, co Pół powiedziałem, wyprowadzam nastę- 
pujące wloski; 1) Olejek śnię. powinien ustapić miej- 
Sca preen ip oczyszezonym, t. j. gonorolowi 1 arrhóolowi 
Leki balsamiczne wogóle tylko w kapsułkach powinno się 
podawać. 

2) Gronosan jest obecnie najlepszym z przetworów bal- 
samicznych: działa jako lek znieczulający, przeciwrzeżą- 
ezkowy i zapobiegawczy. 

3) Salol, chociaż toksyczny, jest pewnym przetworem 
w nieżytach ropnych dróg moczowych, szczególnie w zapa- 
leniu cewki i pęcherza. 

4) Urotropima, helmitol, ketralina, wydzielając formal- 
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odkażają drogi moczowe, podnoszą kwasotę moczu, 
usuwają fosfaturyg. Urotropina, najbardziej toksyczna, he- 
tralina najsłabiej dzialająca. Prawdopodobnie helmitol okaże 
się najlepszym przetworem tej grupy. 

5) Arrhowina jest środkiem silnie wyjaławiającym 
drogi moczowe. Wymaga dalszych doświadczeń. 


dehyd, 


Wyciągi. 


MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. Ilijmans v. d Borgh 
Sinica pochodząca z jelita. (E peyi Cyanose). (Deutsches 
dycżia J. kómo Meda die 88,4 12, 1905), Przed 2 laty opisał 
pierwszy Stokvis (eski. /. Lepden) przypadek t «w. cJ'astosis 
autoloxica enterogenes: S0-lemi mężczyzna, cierpiący na silną bie- 
gunkę, ok kazy wał na skórze i dostępnych badanin błonach śluzowych 
wyraźną sinicę, a na ostatnich członkach palców pałeczkowato zgru- 
bienio (t. zw. Trommelschidgeljinger); krew zawierała stale małą 
ilość methemoglobiny, która zdaniem Stokvisa brała początek z jelit 
skutkiem wessania się trujących substancyi do krwiobiegu i zamiany 
pewnej części Hb w MIlb. Wkrótce później ogłosił Talma 3 zupeł- 
nie podobne przypadki takiej samej Aoe/żacniogłodżnaentiia entero- 
obecnie dodaje autor 2 dalsze przypadki, spostrzegane w szpi- 
talu w Rotterdamie. Jeden z nich dotyczył 9-letniego chłopca, któ- 
rego musiano wkrótce po urodzeniu operować z powodu zarośnięcia 
odbytu, poczem jednak na nowo wytworzyło się zwężenie odbytu 
skutkiem zaciągnięcia się blizn pooperacyjnych. Spływający przez 
istniejącą przetokę mocz z pęcherza do kiszki stolcowej zatrzymywał 
się wraz z zalegającą treścią kałową powyżej zwężenia i wywoływał 
stan zapalny kiszek z znacznem wzdęciem całego brzucha. Wybitna 
sinica na całem ciele, obecność pałeczkowatych zgrubień na wik. 
kach palców, po stanowczem wykluczenia wady serca wrodzonej, 
kazały upatrywać przyczyny niezwykłego zabarwienia skóry we 
krwi. Rzeczy wiście badanie spoktroskopowe wykryło obecność we 
krwi nie methemoglobiny, ale sulfhemoglobiny, a badanie chemiczne 
wykazało obecność II,S. W myśl powyższych spostrzeżeń zastoso- 
wane leczenie, a mianowicie: założenie cewnika ustalonego (cal/że- 
lher à demeure), celem przeszkodzenia ustawicznemu spływaniu mo- 
czu do jelita i wytwarzaniu w niem amoniakalnej fermentacyi; po- 
danie urotropiny, wykluczenie z dycty pokarmów białkowych w celu 
ograniczenia tworzenia się I8 w jelitach, a wreszcie mechaniczne 
rozszerzanie odbytu bądź zapomocą pręcików blaszeńcowych, bądź 
paleami w uspieniu, — odniosło szybko skutek widoczny: stolec się 
uregulował, objętość brzucha znacznie zmalała, stan ogólny popra- 
wił się znacznie, a sinica skóry 1 błon śluzowych zmniejszyła się 
bardzo wybitnie. Był to więc przypadek „aurotoksycznej swfhemo- 


globinemii. Drugi podobny dotyczył „autoksycznej  methemoglo- 
binemii. Mianowicie u 25-letniego mężczyzny, okazującego prze- 


wlekłe miąższowe zapalenie nerek, istniała od dluższego czasu mier- 
nego stopnia biegunka: skóra na policzkach, brodzie, na palcach 
rąk i nóg, jakoteż błona śluzowa jamy ust przedstawiała uderzające 
fiołkowo-sine zabarwienie. Badanie spektroskopowe krwi wykazało 
obecność MIIb i t. d. nie w osoczu, ani w surowicy, ale w samym 
skrzepie krwi (żziraglobułdre Methdmoglobinaenie). Najciekawszem 
zjawiskiem było, że MHhb, — a co za tem idzie i sinica, pozosta- 
wała w ścisłej zależności od dvety: znikała w zupełności po zasto- 
sowaniu bezwzględnej dvety mlecznej, a pojawiała się w ciągu kilku 
godzin po podamu mięsa. Wobec tego, że czynniki i wpływy, jakie 
w ogólności są zdolne zamienić Hb w MIIDb są bardzo liczne, a po 
części jeszcze i niezupełnie znane, — autor nie rozstrzyga pytania, 
któremu z niel przypisać należy przyczynową rolę w tej zamianie 
lb w MHb; będzie to zadaniem przyszłych klinicznych badań 
większej liczby podobnych przypadków. Wilczgyńskz. 


Wolownik. O zachowaniu się komórek szpiku ko- 
stnego w zożnuii tych stanach ehorobowych. (Zeitschr ift fiir 
klin. Med., T. 56, Z. 5 i 6, 1905). Dla lekarza, któryby się chciał 
zapoznać z postaciowym składem i budową szpiku kostnego, prace 
dotychczasowe w tym kierunku przedstawiały pewną trudność z tego 
powodu, iż nie wszyscy badacze posługiwali się temi samemi meto- 
dami barwienia, a co za tem idzie, różnili się między sobą przy 
opisywaniu i liczeniu nawet tego samego gatunku komórek. Praca 
powyższa wyróżnia się pod tym względom, celując niezwykłą jasno- 
ścią i przejrzystością. Opierając się na stosunkowo skromnym ma- 
teryale sekcyjnym, przechodzi autor po kolci główniejsze schorzenia 
i bada przy nich zachowanie się szpiku kostuego. W gruźlicy, za- 
każeniu posokowatem, w sprawach nowotworowych, w wadach serca, 
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w zapaleniu nerek — znajdują się w szpiku przeważnie — myelo- Maljutin. Jeszeze jeden przypadek skutecznego upu- 


cyty, natomiast w zapalenin płuc, w marskości wątroby i wszędzie 
tam, gdzie wciągnięte są w sprawę chorobową gruczoły chłonne — 
limfocyty. Wielojądrzaste neutrofilne przeważają przy sprawach ro- 
pnych i owrzodzeniach, eozynofile zaś w zapaleniu płuc i nerek. 
W gruźlicy I raku spotyka się znacznie zwiększoną ilość komórek 
olbrzymich i ciałek czerwonych jądrzastych. Wilczyński. 


C. Jarvis. ( współczesnej epidemii zapalenia opon 
mózgowo-rdzeniowych w Ameryce. (La 2 medicale, 1905, 
Nr, 56). Epidemia ta pojawiła się w lutym r. 1904, osłabła zna- 
cznie podczas lata i jesieni, ażeby w zimie znowu gwałtowniej wy- 
Luchnąć. W ostatnim tygodniu m. grudnia liczba przy -padków śmierci 
w samym Nowym Yorku wynosiła 18. W przeciągu stycznia roku 
bieżącego śmiertelność tygodniowa wynosiła przypadków 50, w lu- 
tym 49, w marcu 89, w kwietniu 151 Od I-go stycznia do 15-g0 
kwietnia było 910 przypadków śmierci w samym Nowym Yorku. 
Jest to śmiertelność znaczniejsza od śmiertelności epidemii śląskiej, 


która liczyła 582 przypadki śmierci na 1.088 zachorowań. Równo- 
cześnie szerzy się epidemia ta także w innych okolicach Stanów 


Zjednoczonych. Pojawiła się ona w r. 1806 w Stanie Massachussct 
i dotąd zdaje się mieć upodobanie do tego Stanu. W ubiegłym wieku 
spostrzegano w Ameryce cztery wielkie epidemie: w r. 1809, 1864, 
1874 i 1897-ym. Ta ostatnia objęła 27 stanów. Od czasu srożenia 
się epidemii zarząd sanitarny miasta Nowogo Yorku zamianował ko- 
misyę, złożoną z siedmiu lokarzy i bakteryologów, dla badania toj 
choroby i zarządzeń zapobiegawczych. Komisya wysłała okólniki do 
wszystkich lekarzy i przeprowadza badania nad sposobem przeno- 
szenia się drobnoustrojów, ich własnościami biologicznemi, rozpo- 
znaniem różniczkowem i własnościami aglutynacyjnemi. Verril przy- 


puszcza, żo pchły są przenośnikami drobnoustrojów na ludzi adro- 
wych. Councilmans zwraca uwagę na groźny i boznadziejny prze- 


bieg tych wypadków, w których jest połączone działanie dwoinek 
Weichselbauma z innymi drobnonstrojami w płynie mózgowo-rdze- 
niowym. Wszystkie spostrzeżenia zgodnie podają nader częste po- 
jawienie się objawu Korniga, bo w 90%, przypadkach. Davis wska- 
zuje na częste występowanie i ciężkość zaburzeń ocznych w tej 
epidemii. Zə stanowiska leczniczego najczęściej stosowano kąpiele 
i nakłócie lędźwiowe. Wolff stwierdza antagonizm między prątkiem 
Kiobsa-Loofficta a dwoinkami Woichselbanma i zaleca wstrzykiwa- 
nia surowicy przeciwbłoniczej. Podobnież Waitzfeider zachwala ten 
środek, wcześnie stosowany i codziennie powtarzany, aż do ustą- 
pienia ciężkich objawów chorobowych. Dr. fslassberg. 


Strażosko. W sprawie działania środków gorzkich 
na wydzielniczą czynność żołądka. (Russkij Wracz, 1905, 
12). Doświadczenia 5., wykonane w pracowni prof. Pawłowa na psie 
z odosobnionym małym żołądkiem, wykazały, że małe ilości leków 
gorzkich (Ara amara, extr. amarum, extr. quasstce), użytych na 
15' przed jedzeniem. podnoszą wydzielniczą pracę żołądka; duże zaś 
dawki, przociwnie, mają wpływ tamujący, który trwa w ciągu kilku 
dni- Jeśli stosujemy dawki dużo w szeregu dni bez przerwy, po- 
wrót do zwykłej wy dzielniczej czynności żołądka następuje znacznie 
później, po upły wio 2—3 tygodni; prawidłowe wydzielanie soku wy- 
stępuje najpierw po użyciu chleha, następnie mleka, wreszcie mięsa. 
Długotrwałe stosowanie małych dawek nie sprowadza po ich za- 
przestaniu żadnych nastę żpstw, lub 2—3 dniową wydzielinę nad- 
miorną. Leki gorzkie nie mają żadnego wpływu na trawienną siłę 
soku, same przez się nic wywołują wydzieliny soku, który wystę- 
puje tylko w razie dalszego spożycia pokarmu po zwykłym okresie 
utajonym. Wzmożenie wydzieliny soku występuje przeważnie w ciągu 
1-ej i 2-ej godziny po spożycin pokarmu; ogólna ilość wydzielonego 
soku przewyższa normę o 15—40%,. Wzmożenie wydzieliny soku 
po małych dawkach zależy od wpływu psychicznego, który, jak wia- 
domo, warunkujo wydzielinę soku w pierwszym okresie pracy žo- 
ladka. Brak psychicznego wyniku przy stosowaniu dużych dawok 
loków gorzkich sprowadza niedobór wydzieliny (2yposecrecdio), wsku- 
tek właśnie nie wydzielania się »soku psychicznego« i obniżenia tej 
ilości soku, która zależy od podrażnienia błony żołądka przetworami, 
pochodzącymi z przetrawienia pokarmu sokiem psychicznym. Po- 
mimo zmian psychicznych, powstających w następstwie działania 
dużych dawek leków gorzkich, i bezpośrednio działanie tych leków 
na czynność komórek gruczołów żołądkowych odgrywa tu rolę. Bę- 
dąc zwolennikiem poglądów prof. Pawłowa, że wamożenie wydzie- 
liny soku po użyciu leków gorzkich zależy od wpływów psychi- 
cznych i przedstawia „skojarzony odruch nerwowy”. nie odrzuca 
autor tłómaczenia prof. borysowa, według którego środki gorzkie 
podnoszą pobadliwość zakończeń obwodowych nerwów smakowych, 
co sprowadza wzmożenie „bezpośredniego* odruchu na gruczoły żołąd- 
kowe ze strony tych norwów podczas przedostawania się pokarmu 
brzoz jamę ustną. Witold Orłowski (Ptbg). 


stu krwi w niewyrównanej czynności serca ( Xzsskżj iVraca, 
1905, Nr. 16). Antor opisuje drugi przypadek, spostrzegany w kli- 
nice prof. Wagnera (Kijów), w którym zastosował upust krwi. Przy- 
padok dotyczył człowicka w wieku lat 37, chorego na zwężenie le- 
wego ujścia żylnego w okresie znacznego niewyrównania z wiel- 
kimi obrzękami nóg, płuc, żylnem tętnieniem wątroby, tętnieniem żył 
szyjnych, wysiękiem w opłucnej prawej, zmniejszeniem ilości moczu, 
silną dusznością i duszącym kaszlem z krwistą plwociną. Gdy zu- 
pelny spokój, dyeta mleczna i środki sercowo nie dały żadnej ulgi, 
M. odstawił wszystkie leki, a upuścił 500:0 krwi z żyły w zgięciu 
lokciowem. Już ku końcowi upustu chory czuł się o wiele lepiej, 
a po t dniach, gdy obrzęki na nogach opadły od zastosowania ka- 
niulek Jontlcya, chory czuł się wyśmienicie. Po 3 tygodniach je- 
duak nastąpilo nowe pogorszenie: nowy upust krwi w ilości 160 
grm. nie przyniósł jednak dobrego skutku i chory umarł w 47 dni 
po pierwszym upuście. Na podstawie tego spostrzeżenia M. poleca 
upust krwi w niewyrównanych wadach serca w tych przypadkach, 

których najskutoczniejsze leki sercowo nie dają dobrych wyni- 
ków, a objawy asystolii wzmagając się, doprowadzają do znacznego 
rozszerzenia komor sercowych, zwłaszcza prawej, co ujawnia się 
nadzwyczajną dusznością i sinicą wraz a wystąpieniom dużych 
obrzęków. Wztodd Orłowski (Ptbhg). 


Doc. Krause (Wrocław). Długotrwałe gora igri niezna- 
nej przyrody. (Deutsches A i Rizzo Mad EE Z E 
1905). Nierzadko się zdarza, źe przyczyny istnicjącej AREAS 
przerywanej czy zwalniającej gorączki nie da się wyśledzić i osua- 
czyć nawet najdokładniejszem badaniem klinicznem przy użyciu 
wszystkich rozpoznawczych środków, jakimi dziś rozporządzać mo- 
żemy. Przypadki takie pozostają czasem niewyjaśnioną dla nas za- 
gadką, nawet i po sekcyi. Zazwyczaj, jak to wiemy z prae Jleubnera, 
Klemporcra i ze znanego sprawozdania, wygłoszonego na zeszłoro- 
cznym Kongresie w Padwie przez turyńskiogo klinicystę bBozzola, 


przyczyną dla żych gorączek bywa ukryte przewlekłe zapałenie 
wsierdzia, ukryta gruźlica n. p. gruczołów zaotrzewnych, drobno 


ogniska nowotworowe. n p. w śródpiersiu, kiła w okresie trzecio- 
rzędnym (znanymi zwłaszcza pod tym względem są kilaki wątroby), 


a wroszcie rozległy dział zakażeń krwi najrozmaitszymi drobno- 
ustrojami (prócz gronkowców i paciorkowców, dwoinek zapalenia 


pluc, prątka okrężnicy, duru, błękitnej ropy. wchodzić tu może w grę 
dwoinka rzeżączkowa, prątek odmieniec (prolezs), ziarenkowiec 
czworaczy (/glrageras) i t. d.). Ciekawy podol ny przypadek opisuje 
autor, gdzio szczegółowe badanie i przeszło 5 - miesięczne spostr/e- 
ganie w klmice Striimpla nie wykryły przyczyny trwającoj od 9 mic- 
sięcy gorączki przerywanej. Po stanowczem wykluczeniu duru, zi- 
mnicy, gruźlicy, mięsaka limfatycznego. ropnia wątroby i t. d., roz- 
poznanio z 'pewnoem triko prawdopodobieństwem skłanialo się 
w stronę posoczniey; za nią przemawiała gorączka, stopniowy zapad 
sił, niedokrwistość następowa, wybroczyny na dnie oka, a tuż przed 
śmiercią, na skórze i błonach śluzowych; — przeciw niemu — ujemne 
trzechkrotne badanie bakteryologiczae krwi (bliższych szczegółów, 
a zwłaszcza ilości krwi do badania pobranej, — niestety autor nie 
podaje), brak obrzęku śledziony, dreszczy, powikłań ze strony serca. 
Również i szczegółowe badanie anatomo-patologiczne nio rozświetliło 
iw tym przypadku przyrody choroby. Wilczyński. 


Pietrow. Przypadek włóknikowego zapalenia phie z po- 
myślnem zejściem pomimo leukopenii. (Xusskij Wraca, 1904, 
Nr. 13). P. opisuje przypadek włóknikowego zapalenia płnea, powi- 
kłavego z zapaleniom opłuencej wypocinowom po stronio lewej. a su- 
chem — po prawej. Dotyczył on tó-letnika osobnika, dotkniętego 
utajony postacią przewlekłej zimnicy. Zapalenie przebiegało ciężko 
z objawami silnego zatrucia: liczba krwinek białych na dwa dm 
przed przełomóom wynosiła 2212; ta leukopenia, zgodnie z uznanom 
powszechnie zdaniem, zdawało się, wskazywała na śmiertelne zatru- 
sie toksyną. Badanie jednak po ukończeniu choroby wyjaśniło, że 
w rzeczywistości krew chorego podczas zapalenia przedstawiała obraz 
ilościowej i jakościowej leukocytozy zapalnej; istotnie po wyzdru- 
wieniu liczba krwinek białych wynosiła zaledwie 1014 w1 mlm*,, 
stosunck zaś wielojądrzastych do limfocytów i jednojądrzastych był 
1,4:1 zamiast 3:1 na 2 dni przed przełomem zapalonia płuc. Krew 


po wyzdrowieniu zawierała 42,8% wielojądrzastych, wzmożoną liczbę 
16, VA — jodnojądrzastych i znaczną ilość — 26,1%, postaci roz- 


kladafqcych się. Podobny obraz krwi jest bardzo cechującym dla 
przewiokłej zimnicy, jak wykazują nieogłoszone jeszcze badania au- 
tora. Istotnie badanie, przeprowadzone w tym kierunku, wykazało 
w przypadku opisanym przez autora obecność w osoczu krwi 
i w krwinkach białych molaniny, a w krwinkach czerwonych doj- 
rzałych pasorzytów zimnicy czwartaczkowej. Przypadek P. jest wre- 
szcie pouczającym pod tym względem, Że utajona przewlekła zim- 


24 Czerwca 1905. 


nica sprowadziła obraz kliniczny, przedstawiający pierwszy okres 
choroby Bantiego, mianowicie spostrzegano w nim znaczne obrzmie- 
nie śledziony, obniżenie liczby krwinek czerwonych i hemoglobiny, 
oraz leukopenię. Pod względem rokowania przypadek P. poucza, że 
w zapaleniu płuc nie dość obliczać liczbę krwinek białych, lecz na- 
leży zbadać i jakościowo odczyn loukocytarny, co umożliwia prawi- 
dłowy sąd o ilościowym odczynie, a więc rzuca pewniejsze światło 
na stopień zatrucia ustroju i stopień oporności. 

s Witold Orlowski (Pibg). 


CHIRURGIA. Clairmont i Ranzi. Kazuistyczne 
uwagi nad rozległem ropnem zapaleniem otrzewnej. (Arcż. 
/. klem. Chir., M. TG. Zeszyt 1—2). Autorowie omawiają szczegó- 
lowo 4l przypadków rozległego zapalenia ropnego otrzewnej, poda- 
jąc przytem kilka cennych uwag i spostrzeżeń: 25 razy operowano 
z powodu zajęcia otrzewnej z wyrostka robaczkowego (3 razy zgo- 
rzel, 14 razy zwykłe przebicie, reszta — ropienie). Przypadki. 
w których zapalenie nie trwało dłużej nad 2 dni, wyzdrowiały 
wszystkie. Co do postępowania leczniczego, to w 19 przypadkach 
płukano otrzownę obficie 20—40 litrami rozczynu soli kuchonncj; 
z tego wyzdrowiało 421%, natomiast z przypadków niepłukanych 
wyzdrowiało tylko 38:8%,. Po operacyi tamponowano jamę brzuszną 
podług Mikulicza. Ogólna liczba wyzdrowień wspomnianych oporo- 
wanych 25 przypadków — 40%, % powodu przedzinrawienia żołądka 
i zajęcia otrzewnej operowano 6 razy (5 razy wrzód, raz rak). 
Z tego uratowano 3 chorych. Otwór w części wycinano, w części 
zaszywano i obszywano siecią, dołączając do tego jejunostomię, by 
żołądek uspokoić, a pacyentów zaraz forsownie odżywiać. Z powodu 
przedziurawienia dwunastnicy oporowano 2 razy. Chorzy pomarli. 
Raz rozpoznano przedziurawienie żolądka, drugi raz kamicę żół- 
ciową. Następnie opisują autorowie historye chorób innych przypad- 
ków, jak zapalenie wskutek pęknięcia ropni przymacicznych, po od- 
prowadzeniu przepukliny, po urazach, postrzałach i t. d. Pęknięcia 
urazowe podskórne żołądka i jelit, wczas rozpoznane i operowane 
w pierwszych 24 godzinach, dają dobre rokowanie. Ogólna śmier- 
telność przypadków 634% W 2 przypadkach wyhodowano z otrze- 
wnej prócz koków także anaćroby; w 2 dalszych czyste anaëroby. 
Przypadki te klinicznie przebiegały wśród objawów ostrego zatrucia 
z otrzewnej. Wysięk był surowiczo krwawy z nielicznymi strzępami 
włóknikowymi prawie bez zlepów i zrostów otrzewnych. Co do 
leczenia rozlanego zapalenia otrzewnej, to autorowie są bezwzglę- 
dnie za szerokiem otworzeniem jamy brzusznej w linii środkowej, 
za płukaniem obfitem możliwie gorącym rozczynem soli kuchennej, 
ewentualnie za zrobieniem enterostomii. Szyć zakażonej jamy nie 
wolno, wytworzą się bowiem często następowe ropnie w linii szwów. 

Lepiej jest tamponować podług Mikulicza, szczególnie mie- 
dnicę malą i okolicę obu podżebrzy. Tampony należy zacząć usu- 
wać 4—5 dnia pod strumieniem rozczynu wody utienionej. Ewen- 
tualnie dalej trwającą niedrożność leczyć wstrzykiwaniami atropiny. 
Chorych należy okrywać ciepło i stosować po oporacyi obiicie 
(6—5 litrów dziennie) wlewania podskórne rozczynów soli kuchennej. 

Dr. Adolf KIęsk. 


Clairmont i Haberer. Badania doświadczalne nad 
fizyologią i patologią otrzewnej. (Arch. j. klin. Chir, T. 96, 
Zeszyt 1—2). Autorowie badali zdolność chłonienia otrzewnej 4 po- 
mocą śródotrzewnych wstrzykiwań jodku potasu i wykrywanie ta- 
kowego w moczu. Normalnie zjawia się jodek w 15—30 minut, 
a znika po 24—48 godzinach. Zwykłe otwarcie jamy brzusznej 
niema wielkiego wpływu na chłonienie, natomiast chwilowe wyłożo- 
nio jelit zwalnia chlonienie i przedłuża zdolność wydzielania się 
jodku potasu moczem. W znacznie większym stopniu to zwolnienie 
można spostrzogać przy dlużej trwającom wyłożoniu jelit. Chłonie- 
nie zwalnia także uszkadzanie otrzewnej, natomiast uśpienie niema 
wybitnego wpływu. Przez wywoływanie zapalenia otrzewnej środ- 
kami chemicznymi (olejek krotonowy i terpontyna), w początkach 
stanu zapalnego wywołać można znaczne przyśpieszenie chłonienia, 
w miarą zaś rozwoju choroby ustępuje ono miejsca zwolnieniu wes- 
salności. Podobnie działa zakażenie otrzewnej kałem. Celem zbada- 
nia wpływu przepony na chłonienie smarowali ją antorowie kolo- 
dyonem i przekonali się, że wessalność znacznie wtedy się zwalnia 
i opóźnia. Napełnienie naczyń krwionośnych ma wielki wpływ na 
zdolność chłonienia; wykazał to szezególnie Kxn:er, który móg 
ratować zwierzęta zatrute z otrzewnej sinkiem potasu, strychuiną 
i drobnoustrojami przez poprzednie wywołanie niedokrewności otrze- 
wnoj rozczynem adrenaliny. Z badań swych autorowie dochodzą do 
przekonania, że najracyonalniejszym sposobem leczenia zapalenia 
otrzewnej jest rozległo rozcięcie brzucha, przepłukanie jamy roz- 
czynem soli kuchennej obficie z następowem wytarciem do sucha. 
Szyć nie wolno, lecz tamponować podług Mikalicza. Przez płukania 
usuwa sią zaraz pierwiastki zakaźne, przez wytarelę unika się re- 
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sorbeyi jadu, wysięk staje się skąpszy i nie tworzą się tak liczne 
naloty na kiszkach i zrosty, wywołujące często następową niedrożność. 
Dr. A. Klęsk. 
PEDYATRYA. Pirquet. Oznaczenie wagi ciała w za- 
paleniu nerek. (Verhandlungen der 21 Versanunl. der Ges. f. 
Kinderheth. in Bresiau 1904) Autor oznacziu systematycznie 
krzywą wagi ciała w przypadkach zapalenia nerek, jak również 
w przypadkach płonicy i doszedł do następujących wniosków: 1. W prze- 
biegu ostrego zapalenia nerek występuje prawie zawszo podwyższe- 
nie wagi ciała, zależne od zatrzymania wody w ustroju, i przedsta- 
wiające na linii krzywej pewien znamienny obraz. 2. Linia krzywa 
wagi ciala ma znaczenie dla wezesnego rozpoznawania początku 
ostrego zapalenia nerek, gdyż zatrzymanie wody występuje zwykle 
wcześniej, niż białkomocz. 8. Pod względem rokowania spadek linii 
krzywej wagi ciała ma większe znaczenie w ocenioniu ustępowania 
choroby, niż ilościowo oznaczanie białka. 4. Metoda ta może również 
służyć do oceniania skuteczności stosowanych leków i zabiegów le- 
czniczych. 5. Spostrzeganie krzywej wagi ciała dostarczy niezawo- 
dnie nowych znamiennych podstaw dla klasyfikacyi rozmaitych ty- 
pów przewlekłych chorób nerkowych. Leleński. 
Hutinel. O rozstrzeni oskrzelowej u dzieci. (Pediatrie 
pratigue, 1905. Nr. 9), Cierpienie to, zdaniem Ifutinola, nie jest 
rzadkiem w wiokn dziecięcym, jednakże nieraz może ujść uwagi, 
gdyż nie przedstawia tak znamiennego jak u doroslych obrazu cho- 
robowego, a przytem, właśnie w tym wieku, może w zupełności ustą- 
pić i wyrównać się. Najczęstszą przyczynę cierpienia stanowi prze- 
wlekłe zapalenie nieżytowe płuc: kojarzy się tu szkodliwe działanie 
sprawy zapalnej na ściany oskrzeli z częstym i długotrwałym ka- 
salem, sprzyjającym wytworzenin się rozstrzeni. Z tych samych przy- 
czyn rozstrzoń oskrzeli rozwija się nieraz w przebiegu ciężkiego 
krztuśca, powikłanego zapaleniem płuc. Czynnik przyczynowy sta- 
nowić mogą również zrosty opłucne, zwężenie światła tchawicy 
lub oskrzela przez ucisk gruczołu, . wreszcie ciała obce (Comby). Po- 
wikłanie rozstrzeni oskrzeli z gruźlicą płuc nie jest konieczne, jc- 
dnak w każdym razie częste. Wiek, w którym cierpienie to spo- 
tyka się najczęściej, wynosi 3—5 lat. Rozstrzoń oskrzelowa wystę- 
puje zwyklu w postaci jamek okrągłych lub owalnych wielkości 
grochu, lab niekiedy orzecha; jamki te mogą być bardzo liczne. 
Niekiedy rozstrzeń oskrzelowa przybicra postać rozszerzeń walco- 
watych, regularnych: ta postać występuje zwykle w następstwio 
długotrwałego nieżytu płuc, jest ona mniej znamienna, niż poprze- 
dnia. Badanie histologiczne wykazuje głównie zmiany w warstwie 
mięśniowej ścian oskrzelowych i w chrząstce; mniej zmienione są 
włókna sprężysto i nabłonek. W treści jamki znajdują się liczne 
drobnoustroje, pomiędzy którymi najczęstszym jest pzeumodaczłłus 
Friedlandora. Głównym objawem rozstrzeni ostrzelowej u dzieci jest 
uporczywy kaszel, który utrzymuje się długo po przebytem zapale- 
niu pluc, powraca po każdem drobnem nawet przeziębioniu i wre- 
szcie może się stać trwałym. Przytem ciepłota jost zazwyczaj pra- 
widłowa, duszności brak, łaknienie i trawienie dobre, odżywienie 
zadawalniające. W porównaniu do tych nieznacznych zaburzeń w ogól- 
nym stanie zdrowia, objawy przysłuchowe wykazują niestosunkowo 
duże zmiany. Rzężenia drobne i grubobańkowe, trzeszezące i dźwię- 
czne, szmory oddechowe o charakterze jamistym budzić mogą po- 
dejrzenie w kierunku daleko posuniętych zmian graźliczych. Dla- 
tego niezmiernie ważnem jest badanie wykrztuszonej treści jamy na 
prątki gruźlicze, których prosta rozstrzeń oskrzelowa nie zawiera 
nigdy. Badanie to utrudnionem jest u dzieci niżej lat 8-min, które 
nie wykrztuszają prawie nigdy; u dzieci starszych natomiast wy- 
krztaszanie obfitych ilości plwocin odbywa się nioraz w sposób rá- 
wnie znamienny. jak u dorosłych. Krwotoki na tle rozstrzeni oskrze- 
lowej należą u dzieci do wyjątków. Postawienie rozpoznania rox: 
strzeni oskrzelowej u dzieci może przedstawiać znaczne trudności. 
Pod względem możliwych omyłok wchodzą tu w rachubę: prosty 
nieżyt oskrzelowy, przerost gruczołów zaoskrzełowych, nieżytowe 
zapalenie płuc o przebiegu przewlekłym i nietypowym, zapalenie 
opłucnej, a przodewszystkiom gruźlica płuc. IL. przytacza cały sze- 
rog przypadków, w których rozpoznana lub podejrzana gruźlica 
pluc okazała się z dalszego przebiegu i zejświa rozstrzenią oskrzo- 
lową. O łeczoniu niewiele się da powiedzieć. W okresie zaostrzenia 
sprawy chorobowej jest ono to samo. co w prostych nieżytach okrze- 
lowych; w okresie wolnym od zaostrzenia zapalnego może być wska- 
zang oslrożnie stosowana gimnastyka oddochowa. Ze względu, iż 
dziaci dotknięte tem cierpieniem okazują skłonność do nabycia gru- 
licy, uwaga w tym iorunku winna być szczególnie skierowana. 
Zeleńskt. 
Ad. Czerny. Przyczynek do znajomości skazy wysie» 
kowej. (Diathesis exsudativa). (Monats. f. Kind, T. 1V, Nr. 1, 
1905). Często spotyka się niemowlęta. które pomimo dostatecznej 
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ilości pokarmu i braku objawów chorobowych ze strony przewodu 
pokarmowego, wykazują niedostateczny przyrost wagi ciała. Zazwy- 
czaj posądza się w tych przypadkach matkę lub mamkę o „zły 
pokarm“, w następstwie czego zmienia się mamki, a nierzadko 
zdaza się, że po kilkakrotnych nicudałych próbach poleca się sztu- 
czne karmienie. Dlatego należy dziś z całą siłą podnieść fakt, że 
jedynie pewnym sposobem Żywienia niemowląt jest karmienie pier- 
sią, a wspomniano przypadki polegają na niedostatecznem uwzglę- 
dnianiu i ocenianiu stanu owych dzieci. Zauważyć imożna. że są pe- 
wne rodziny, gdzie prawie wszystkie dzieci przedstawiają takie tru- 
dności przy karmieniu; są to dzieci, objawiające cechy wyosohbnio- 
nej niedawno przez autora jednostki chorobowej, nazwanej przez 
niego „skazą wysiękową* (dialhesis exsudatiwa). Wśród dzioci tych 
należy rozróżnić dwa typy: dzieci, należące do pierwszego typu, za- 
zwyczaj małe i nikłe, pomimo korzystnych warunków odżywiania nie 
przybierują dostatecznie na wadze, albo nie przybierają zupełnie, 
szezogólnie przy równoczesnych zakażeniach, do których mają nie- 
zwykłą skłonność, umiejscowionych głównie w nosie, gardle i dro- 
gach oddechowych. Dzieci drugiego typu przybierają kolosalnie na 
dze, nawet przy niedostatecznej ilości pokarmu; są to tak zw. typy 
„tłuścioc hów“, o bladej cerze, słabem i wiotkiem umięśnieniu, a obfi- 
tej podściółe e tłuszczowej. W obu przypadkach idzie o zaburzenia 
w przemianie materyi, w szczególności co do wyzyskania tłuszczu. 
W pierwszym typie stopień przyswajania tłuszczu zwierzęcego jest 
bardzo nizki, w drugim nieprawidłowo wysoki, Dlatego należy u dzieci 
tych przy zachowanin karmienia piersią dodawać wcześniej węglo- 
wodanów, aniżeli to zwykle czynimy. Karmienio piersią jest jedynie 
dla tych osobników zbawiennem, gdyż karmienie sztuczne, nie ma- 
jące pewnej i niezawodnej metody, jost właśnie w tych przypadkach 
wysoce niebezpiecznem. Karmienie piersią wzmaga naturalną odpor- 
ność przeciw zakażeniom, do których te właśnie dzieci okazują nio- 
zwykłą skłonność; co gorsze, to że zakażonia te, nieraz tak lekkie, 
nie przedstawiające u dzieci prawidłowych żadnego niebezpieczeń- 
stwa, u dzieci, obciążonych skazą wysiękową, często kończą się śmier- 
telnic, szczegółnie u sztucznie karmionych. Przy zachowaniu kar- 
mienia piersią doczekamy się chwili, z którą dziecko zacznie się 
prawidłowo rozwijać; u sztucznie karmionych rokowanie przy bła- 
hych nawet cierpieniach jest zawsze niepewne. Odłączanie takich 
osobników nastręcza również dużo trudności i nieraz długiego czasu 
potrzeba, nim dziecko przyzwyczai się do nowego pokarmu, czego 
nie możemy kłaść na karb metody, jeżeli jest racyonalną, ałe na 
karb zboczeń w konstytucyi dziecka. 7. Cyóulski. 


VI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


W wiewiórze ostrym, trwającym 2 dni do 2 tygodni, po- 
dawał Tzaranu (Deutsche Mediz. Zig. 1905, 45) w 18 przy- 
padkach wyłącznie gonosajn wewnętrznie (po G kapsulok dzien: 
nie), me używając wcale leczenia miejscowego. Przeważnie już w dru- 
gim lub trzecim dniu podawania leku znikały zupelnie bolo, a po 
2 tygodniach następowało zupełne wyleczenie ze zniknięciem dwoinek 
moczu. W żadnem z 18 spostrzeżeń nie było powikłań: wszyscy cho- 
rzy znosili gonosan dobrze i chętnie go zażywali, szczególnie z po- 
wodu, iż szybko uśmierzał bole. U), 

Leukrol jest (wyrabianym w postaci brunatnych kołaczyków) 
przetworem rośliny wsehodnioazyatyckiej z rodziny jaskrowatych, 
botanicznie dokładniej jeszezo niesklasyfikowanej, do ltaropv bo- 
wiem dostaje się tylko jej wyciąg, używany w Ażyi jako lek lu- 
dowy, stosowany przeciw biały m napławom. Badanie chemiezno stwier- 
dziło, zo przetwór ten nie zawiera składników szkodliwych. Wobec 
tego, že wiele kobiet, cierpiących na białe upławy, nie chce się 
poddać leczonin miejscowemu, próbowano w ostatnich czasach w cier- 
pienia tem także leukrołu. Zresztą wielu ginekologów (jak n. p. 
Fritsch) przyznaje, że leczenie miejscowe nieraz nie wystarcza do 
usunięcia cierpienia. Goliner (Frauenarzt 1905, 2) użył leukrolu 
w 10 przypadkach upławów, podając po 2 kołaczyki na dzień prze 
8 do 25 dni. W 8 przypadkach nastąpiło widoczne polepszenia: 
w 2 przypadkach nio było żadnogo skutku. W obu tych przypad- 
kach jednak były upławy skutkiem wiewiórowych spraw w narządzie 
rodnym. G. nie zauważył po leukrolu żadnych objawów ubocznych. 
Kapp (Deutsche medic. Zeitung 1905, 2) zabierając się do prób 
 leuktolem, postanowił z góry wyłączyć przypadki upławów wiewio- 
rowych, — zwraca jednak uwagę, że jest niezmiernie trudno orzec 
stanowczo, iù upławy nie są skulkiem tego właśnie zakażenia. Dla- 
tego też wyłączył K. z leczonia wszystkie długotrwałe nieżyty i ogra 
niczył stosowanio lenkrolu tylko do dziewie. Podawał dziennie. po 
5 kołaczyków. W 2 wypadkach nieżytów pochwy wynik loczenia 


po podaniu 70—90 kołaczyków był zadowalniający. Braun (Med. 
chir. Ceutralól(. 1904, 16) leczył leukrolem 23 chore i wogóle za- 
uważył jogo skuteczność w przypadkach npławów u osób niedo- 
krwistych. Doradza też dalsze próby, aczkolwiek nie znając dokła- 
dnie własności farmakodynamicznych loku, ograniczyć się trzeba 
tylko do empiryi. — Zamiast kołaczyków można też podawać wy- 
ciąg płynny (4 razy dnia po dnżej łyżeczce od kawy). (5 


Iaemorrhofsid jest nazwą, pod którą wprowadzono w obieg 
Extractum Pantjasonae, rośliny połndniowo- -azyatyckiej, pokrewnej 
burzankom. Znajdujące się w handlu kołaczyki zawierają po 0:43 
tego wyciągu, który zaleca kilku autorów jako pożyteczny środok 
w leczeniu krwawnie. W praktyce rzadko stosunkowo można cho- 
rych nakłonić do operacyjnego usunięcia g guzów krwawniezych; zresztą 
chirugiczne leczenie ma do dziś jeszcze niejedną stronę ujemną. 
Rozmaite maści i pędzłowania są zwykle bezskuteczne i ostatecznie 
w praktyce często uciec się trzeba do leków wewnętrznych. Z nich, 
w przeciwieństwie do dawniej ulubionych, a obecnie słusznie po- 
rzuconych leków drastycznych, okazał się hemoroisid lekiem nie- 
szkodliwym, a pomocnym. Goliner (Deutsche Medizinal- Zeitung 
1905, 18) zaleca w przypadkach krwawień podawać 3 razy dnia 
po jednym kołaczyku tak długo, dopóki bole nie ustąpią, a stoleo 
nie staną się łatwo i miąkie. Już po 8 dniach podawania zauważył 
G. znaczne polepszenie: bole przy oddawaniu kalu słabły, a guzy 
krwawnicze zmniejszały się. Oczywiście trzeba odpowiednio uregu- 
lować dyctę: u osób dobrze odżywionych ograniczyć ją, u wyci- 
dłych — podnieść, kawy, horbaty, napojów wyskokowych zakazać. 
Zalecić też należy staranne ohnywanie odbytu po każdym stoleu. 
Przy zachowaniu tych przepisów działał hemoroisid bardzo korzyst- 
nie. Podobnie zachęcające wyniki uzyskał Weissmann (AZedis. 
Klinik 1905). Leczył on między innemi 37-letnią chorą, cierpiącą 
na rozdęcie żołądka, zaparcie stolca i krwawienie. Usunięcie zapar- 
cia stolca nie wpłynęło na krwawienie, dopiero 4-tygodniowe poda- 
wanie hemoroisidn usunqło także i przez nio wywołane dolegliwości. 
U 45-letniego mężczyzny mie pomagały w ciągu 2 lać ani pessaria 
stolcowe, ani czopki, środki wypróżmające itd., natomiast doskonały 
skutek był po podanin 30 kołaczyków hemoroisidu. W. zauważa, 
że lek ten nie jest właściwie lekiem wypróżniającym (aperiens), 
gdyż u jednej z chorych pomimo usunięcia dolegliwości krwawni- 
czych nie udało się tym środkiem wywołać regularnego stolca. 1 

Wyprysk po mesotanie pojawiał się szczególnie często, 
jeżeli mesótan (w rozczynie oliwnym) wcierano w skórę. Dlatego 
obecnie polecają używać mesotanu tylko do pędzlowań; przez to jc- 
dnak znowu odpada w leczeniu tak dzielny środek, jak mięsienie 
przy wcieraniu Ruhomann (Deutsche med. Wochenschrift, 
1905, 19) utrzymuje jednakże, że można mesotan wcierać bez obawy 
wyprysku, jeżeli użyje się waseliny mesotanowej (5 grm. 
mesotanu: 15—20 grm, waseliny żółtej); przynajmniej nie widział 
R. ani razu wyprysku u 40 chorych, u których wykonał 350 razy 
mięsienie mesotanwaseliną. Działa ona skutecznie we wszystkich 
tych przypadkach, w których używać się zwykło mesotanu (sprawy 
gośćcowe mięśni i stawów, róża twarzy, nerwobole, zapalenia prze- 
wlokło ścięgien, mięśni, stawów i t. d.). I 


..-ŘĻ.- 


VII. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


X Posiedzenie naukowe z dnia 26 maja 1905 r. 


Obcenych członków 55. Przewodniczy kol. Wechsler. 

I. Protokół poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto, 

II. Kol. prof. Beck zdaje sprawę ze swoich badań nad wpły- 
wem promieni radu na układ nerwowy. Pierwsze badania w tym kie- 
runku przeprowadzał Danysz, który wszywał rurki z radem pod skórę 
czaszki i nad stosem pacierzowym; wywoływał tym sposobem prze- 
krwienie, wybroczyny i rozmiękczenie istoty nerwowej, prowadzące do 
śmierci. Obersteiner, trzymając myszy w puszce, naświetlanej radem, 
otrzymywał podobne wyniki, nadlo ogólne objawy porażenne. Na ner- 
wach obwodowych zmian nie widział. Nie przypisuje jednak tym pro- 
wieniom swoistego wplywu na układ nerwowy. Później Davier i Ray- 
mond spostrzegli, że rad w małej dawce okazuje własności znieczula- 
jace, szczególnie w bolach ocznych i bolach strzykających we wiądzie. 
Stwierdzeniem tego wpływu na nerwy obwodowe zajął się prelegent. 
Stosował rad na ogolona skórę nad nerwem kulszowym, 
gdzie jesl on przykryty najcieńszą warstwa mięśni; 
działywaniem na prad indukcyjny. Okazało się, 


w miejscu, 
czucie badal od- 
że zmiany w czuciu 
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występowały dość szybko 1 to na stopie, U większości królików znie- 
czulenie zupelne, a powyżej stopy upośledzenie czucia lub brak zmian. 
U innych królików tylko upośledzenie. Zmiany te trwały od kilku dni 
do kilku tygodni, potem wracało czucie dotyku, lecz bolu już nie. 
U ludzi w miejscu przyłożenia radu pokazywało się czasem podniesie- 
nie czucia. Dlaczego po zadziałaniu na pień nerwu kulszowego oka- 
zują się zmiany w zakresie nerwu strzałkowego powierzchownego — 
(n. peroneus superficialis) na stopie, prelegent stara się wylłómaczyć 
tem, że tu prócz wpływu radu działał także wpływ ucisku, wywiera- 
nego na slopę z powodu przywiazywania. Doświadezenia nad wpływem 
radu na gruczoły ślinne nie dały żadnych dodatnich wyników. Prócz 
tego próbował prelegent wpływu leczniczego radu w bolach głowy 
i olrzymywał w bolach pochodzenia neuralgicznego po dwudziestu mi- 
nulach ustąpienie cierpienia lub poprawę, w miyrenie natomiast oka- 
zal się rad bezskutecznym. 

Kol. Blumenfeld sądzi, że działanie radu a promieni rentge- 
nowskich jest identyczne. Objawy zadziałania na skórę przechodzą te 
same okresy, a więc obrzmienie, pęcherze, nadżerki i obumarcie, kló- 
rych obraz histologiezny jest również ten sam. Znieczulenie występuje 
1 po promieniach rentgenowskich, wpływ na rakowce jest także wyra- 
Źny, mają nawet zmniejszać się gruczoły, zajęte przerzutami Oparzenia 
skórne, wywołane radem, goją się, jak po promieniach rentgenowskich. 

Kol. Tatarczuch przypomina, że miał sposobność przedstawiać 
przypadek głębokiego owrzodzenia na skórze, powstałego po dość kró- 
tkiem przeświellaniu radem. Ten sam zaś preparat po dwu lalach nie 
wywoływał żadnego odczynu. 

Kol. prof Beck zauważył u królików wypadanie sierści i two- 
rzenie się strupów. U człowieka z obawy większych zmian nie stoso- 
wal radu z odległości, mogącej je wywołać. W jednym tylko przypadku 
widział zaczerwienienie i stała pignientacyę. Co do zmienności w za- 
chowaniu się radu, to pochodzi ona sląd, że gdy preparat naciągnie 
wilgoci, wtedy przeslaje świecić, jednak daje zawsze emanacyę. Dzia- 
lanie zaś nie zależy od ilości przetworu, tylko od jego siły czynnej. 

Kol. prof Łukasiewicz sądzi, że choć działanie radu jest po- 
dobne do promieni rentgenowskich, jednak jest on mniej niebezpie- 
cznym i nie wywołuje tych następstw. Co do działania leczniczego, to 
jest stwierdzonem, że grzybica guzowa (mycosis fungoides) ustępuje 
pod jego wpływem, może jednak wracać. W innych dermatozach nie 
można stwierdzić tego skutku i wogółe nie można przywiązywać wiel- 
kich nadziei do tego środka. 

Kol. Blumenfeld twierdzi, że gdybyśmy mogli stosować rad 
na taką powierzchnię, jak promienie rentgenowskie, toby i skutek był 
ten sam. Zgadza się ze zdaniem, że leczenie radem nie rokuje wiel- 
kich nadziei, podobnie jak i cała fototerapia. 

lil. Kol. prof. Raczyński mówi: „O wynikach leczenia płonicy 
surowicą Mosera*. (Rzecz przeznaczona do druku). 

Kol. Fels podnosi, że do oceny statystycznej trzebaby wiedzieć, 
jaki był odsetek śmiertelności w Szpitaliku św. Zofii w przypadkach, 
leczonych surowica, a nieleczonych, jakoteż w tych czasach, gdy je- 
szcze surowicy nie stosowano. W 43 przypadkach z własnej praktyki 
(nie używa surowicy) miał tylko 4 przypadki śmierci, z tych 3 z po- 
wodu zapalenia nerek. Pomiędzy wyleczonymi było 10 przypadków 
zapalenia nerek i 10 angina necrotiea. 

Kol. Quest opisuje metody otrzymywania surowicy bBujwida 
i Mosera. Na 21 przypadków płonicy, które spostrzegał w klinice wro- 
cławskiej,j w 11 stosowano surowicę Bujwida — umarło trzy (z tych 
dwa na zakażenie krwi); w 10 stosowano surowicą Mosera — umarło 
także trzy. Wpływ obu surowiec na slan ogólny i na gorączkę okazal 
się bardzo nieznaczny, rozwój osutki nigdy nie został zatrzymany. Na 
mocy więc swego doświadczenia odmawia im wartości leczniczej. 

Kol. Czarnik podaje liczby ze Szpitalika św. Zofii: z 15 dzieci, 
którym wstrzykiwano surowicę, umarło 1l; z 28, którym nie wstrzy- 
kiwano, umarło 2 i to przywiezione w stanie beznadziejnym. Według 
ścisłych spostrzeżeń, prowadzonych z kol. Hołobutem, ma surowica 
wpływ na goraczkę i tętno na pewien czas, najwyżej 48 godzin Na 
błonicę ploniczą, na obrzęk gruczołów, na zapalenie ucha me ma 
wpływu żadnego. Osutkę posurowiczą widziano w 13 przypadkach z go- 
rączką i obrzękiem stawów. Białkomoczu nie było am razu; natomiast 
zapalenie nerek £ razy. Wymiotów ani biegunki również nie spostrze- 
gano. Raz wystąpił ropień w miejscu wstrzyknięcia, czego nie wdziauo 
nigdy po wstrzykiwaniach surowicy przeciwbłoniczej, których wyko- 

| nano przeszło 1000. 
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Kol. Ubtułowicz przytacza epizod z przed 10 lat, kiedy nie 
mając innych środków pod reką, wslrzyknął w rozpaczliwem położe- 
niu surowieę przeciwbłoniczą choremu na płonicę — z dobrym sku- 
tkiem. Bujwid. pylany potem o zdanie, odpowiedział, że w braku wła- 
ściwego środka można użyć i tego postępowania. 

Kol. prof. Raczyński w odpowiedzi kol. Felsowi zaznacza, że 
na statystyce szpitalnej oprzeć się nie można, bo ta jest przypadkową 
i zależną od tego. jakie przypadki przysyłają lekarze z miasta Taki 
mały odsetek śmiertelności, jaki podaje kol. Fels ze swojej praktyki, 
można mieć łatwo, jeżeli się wszystkie cięższe przypadki odda do 


szpitala. Zawadzki. 


VIII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Otrzymujemy nastepujacy odezwę: 
„W sprawie wyborów do Izby lekarskiej zaehodnio-galicyjskiej 
utworzył się w lonie Tow. Samopomocy lekarzy Komitet przedwybor- 
czy, kłóry zaprasza wszystkich Kolegów na Zgromadzenie 
przedwyborcze, które odbędzie :ię w niedzielę dnia 25 bież. m. 
o godzinie 11 przed południem w sali posiedzeń Towarz. lekarskiego. 
Pożądanem by było, aby Koledzy, którzy karly głosowania już otrzy- 
mali, przynieśli je ze sobą i po powziętej decyzyi złożyli wypełnione 
w Komitecie, celem wysyłki w właściwym ezasie. 

Za Komitel: 

Dr. h. Flis 

za sekretarza. 


Prof. Dr. HI. Jordan 
przewodniczący. 


IX. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 22 czerineea. 

* Pogrzeb ś. p. prof. dr. Mikulieza odbył się w Wrocławiu 
w sobolę po południu przy udziale przedstawicieli władzy, ciała pro- 
fesorskiego i nader licznej publiczności. Prof. Dahn poświęcił zmar- 
lemu wspomnieuie mową wiązana; po nim przemawiali: prof. Pon- 
fick, prof. Titze, prof. Eiselsberg i studen! Rolttkay. Po odby- 
ciu żałobnej ceremonii przeniesiono pokrytą kwiatami trumnę na dwo- 
rzec kolei, skąd zwłoki pociągiem umyślnybi zostały przewiezione do 
Freiburga, gdzie spoczną na zawsze. 

* Nakładem „Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich im. Edw. 
Korczyńskiego w Krakowie“ wyszedł podręcznik dr. R. Śpiry p. t. 
„Krótki zarys nauki o chorobach usznych“, 

= Stopień doktora wszechnauk lekarskich w Uniwer. Jagielloń- 
skim otrzymali: Maryan Ziembiński i Bernard Mintz. 

* W francuskich zdrojowiskach i uzdrowiskach praktykują w se- 
zonie obecnym następujący lekarze połacy: dr. Bohdanowicz 
w Biarritz, dr. Biernawski w Vichy. dr. Gecylia Dylion (war- 
szawianka) w Royat, dr. Melania Lipińska w Luxeuil. 

* W sprawie dr. N., profesora farmakologii w Insbruku, którego 
Izba lekarska nie chciała zwolnić od obowiązku należenia do jej składu, 
pomimo, że jako profesor przedmiotu teoretycznego nie wykonywał 
praktyki lekarskiej, trybunał wydał orzeczenie przeciwne zdaniu lzby. 

* Jak wiadomo liosya wobec toczącej się wojny 1 panowania 
różnych epidemii na obszarach państwa odczuwa brak lekarzy. Zgla- 
szającym się z zagranicy rząd rosyjski wypłaca jednorazowy ryczałt 
270 rb. na wyekwipowanie się, po 5 kopijek od wiorsty na droge (po- 
cząwszy od Petersburga) i 3 rb. dziennie, jeśli ci lekarze zagraniczni 
użyci będą do zwalczania cholery i moru., Zobowiązanie to rządu wy- 
gasa z dniem zawarcia pokoju z Japonią. Zgłoszenia przyjmuje naczel- 
nik zarządu sanitarnego w ministerstwie spraw wewnętrznych w Pe: 
tersburgu. 

* Odkrycie przez S$chaudinna krętka bladego 
pallida) w gruczołach osób chorych na kilę znajduje potwierdzeme 
w badaniach innych bakteryol gów; znalaz! je Fraenkel (Halle), 
Lehmann (Würzburg) i inni. Pratek kiły odegra pod względem roz- 
poznawczym tę samą rolę. co prątek gruźlicy, a ufajmy, że pod wzglę- 
dem leczniczym doprowadzi do wyników więcej dodatnich. 

* Rosyjskie ministerstwo oświaty zajmuje się obecnie opraco- 


(spirochaete 


waniem nowej uslawy uniwersyteckiej. 


* Między 4 a 10 czerwca zaszły w Galicyi nowe przypadki na- 
gminnego zapalenia opon mózgowordzeniowych, miano- 
wiele: w 81 (36 zeszł. tygodnia) gminach, należących do 20 (22 z. tyg.) 
powiatów, zachorowało osób 42 (54 zeszł. tyg). zmarło 20 (51 z. tyg.) 
Nowe przypadki zaszły w powiatach: bialskim (10), drohobyckim, 
podgórskim. wielickim (po 3), bocheńskim, chrzanowskim. niskim, prze- 
myskim, przeworskim: (po 2); w 11 powiatach, a w tej liczbie i w kra- 
kowskim, oraz w m. Lwowie i Krakowie po £ przypadku. 

* Między 28 maja a 3 czerwca doniesiono władzy o2 przy- 
padkach ospy w jednej gminie powiatu cieszanowskiego, oraz o no- 
wych przypadkach duru osutkowego w następujących powiatach: 
bohorodczańskim (1 gm.). brzeżańskim, cieszanowskim, czortkowskim 
dobromilskim (po 2 gm.), drohobyckim. horodeńskim, grodeckim (po 1 
gm.), kamioneckim, kołomyjskim (po 2 gm.), jarosławskim (1 gm.), ja- 
worowskim (2 gm.), mieleckim (1 gm.) nadwórniańskim (3 gm.), prze- 
imyskim, sanockim (po 1 gm.), starosamborskim (2 gm.j, slryjskim 
(4 gm.), tarnopolskim, Unmackim (po L gm.), lurczańskim (2 gm.), za- 
leszczyckim, zborowskim, złoczowskim i żółkiewskim (po 1 gm.) 

Nekrologia. Zmarli: Dr. Antoni Tryjarski, ordynalor szpitala 
w Łukowie, zma licząc łat 64. — Dr. Dymitr Temple emerylowany 
lekarz miejski i szpitalny zmarł w Stryju, przeżywszy lat 68. — Dr. 
Aleksander Grabowski, lal 65, zmarł w Pjaligorsku. Dr. Slan 
Niedzielski, l. 46, zmarł w Ojcowie. 

Bibliografia: 

— Gazeta lekarska Nr. 22. Kopczyński: Badania doświad- 
czalne z zakresu analomii i fizyologii tylnych korzeni rdzeniowych. 
Barącz: W sprawie chirurgicznego leczenia 
podslawie własnego doświadczenia (c. d.). 

— Medycyna Nr. 23. Bregman: Przyczynek do leczenia ope- 
racyjnego nowotworów rdzenia. Palmirski: 
ska bakteryologii, biologii i higieny publicznej. 

Kronika lekarska Z. 11. Giedgowo: 
żołądka. 

— Zdrowie Z. 6 Suligowski: O instytucyach ziemskich i ich 
potrzebie u nas. Polak: Administracya państwowa i społeczna 
w sprawach zdrowia publicznego. Łazarowicz: Pomoc lekarska 
w Ziemslwach. 


szczeliny odbylu na 


O cholerze ze stauowi- 


( ostrej rozstrzeni 


— Głos lekarzy Nr. 12 zawiera: Wybory do lzb lekarskich. — 
W sprawie lekarzy kolejowych (dok.). — Partaclwo lecznicze w Gali- 
eyi (c. d) — O reformie gmiunej służby zdrowia w Galicyi (e. d.). — 


Uczczenie pracy i zasług. 

— Przegląd zdrojowy Nr. 6. Skórczewski. Wspomnienia hi- 
storyczne w drodze do Krynicy (c. d). Supiński: Rabka. 

— Przewodnik kapielowy Nr. 6. Korczyński: Ogólny zarys 
działama na polu zdrojownictwa polskiego. 

— Liećnicki Viestnik Nr. 6. Blažeković: Slučaj istosmjer- 
nog premjeśtenja pupile i leče na obim očima. Rogina: Epidemija 
griže (dysenterije) n kotaru Sv. Ivan Zelina u g. 1904. 

— Casopis lekařů českých Nr. 24. Pexa: Serotherapie při 
spale a nókolik připadův, antiscarlatinosnım serem Bujwidowym leče- 
nych (dok... Zeman: Laleralni oesofagotomie při cizich têlesech 
v jienu. Kimla: Latentni hypoplasie vrozené složitých orgånů žlazo- 
vých při vrozené přijici (c. dj). Slavik: Druha výročni zpráva lė- 
cebncho ńslavu k lečeni paprsky svčtelnými, Roenlgenovými, a proudy 
vysoké frekvence v Praze (dok ). 

— La Presse médicale Nr. 40. Escat: Zatkanie nagłe przy 
inlubacyi niedozorowanej. Użycie rurek (tubusów) dziurkowanych. 

Nr. 46. Tuffier: Rozpoznanie guzów w podżebrzu prawem. 
Langenhagen: Porównanie wody mineralnej Plombieres z wodą 
Chalelguyon; wskazania do ich użycia w leczeniu przewlekłych scho- 
rzeń kiszkowych. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 25. 


— Berliner klin. 
Palologiczna anatomia, 


Wochenschrift Nr. 2t. Westenhoeceller: 
oraz drogi zakażenia w nagminnem zapaleniu 
opon mózgowordzeniowych, Weleminsky: Palogencza gruźlicy płu- 
cnej. Fellner: Fizyologiczne działanie 
Kirchner 


kąpieli z gazem węglowyni. 
: O obecnej epidemii zapalenia opon mózgowordzeniowych 


i o jej zwalczaniu (dok.. Łiidke: Wytwarzanie się niweczników 
jako sprawa wydzielnicza komórek (c. d). Gravitz: Uwagi nad 


tegorocznymi przypadkami zapalenia opon mózgowordzeniowych. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 24, Weichselbaum 
i Gohn: Ziarenkowiec nagminnego zapalenia opon mózgowordzeniowych 
jako czynnik zapalenia wsierdzia, oraz jego znachodzenie się w prze- 


wodach nosowych ludzi zdrowych i chorych. Sehwarz: Dynamina 
niedomykalności zastawki dwudzielnej, Pfeilfer. Przyczynek do roz- 


wiązania problematu biologiczno-spolecznego, dotyczącego odróżnienia 
bialka nasienia od inuych białek tegoż galunkn zapomoca metody pre- 
cypilacyjnej. Rydygier: Przyczynek do operacyjnego leczenia nawy- 
kowego zwichnięcia rzepki metodą Ali Krogimsa, 

Wochenschrift Nr. 24%. ibstein: Leczenie 
Kochmann: Działanie alkoholu na krążenie u ludzi, 
Joseph i$chwarzscenild: O jotlonie (Jothion. Gliicksmawvn 
Urazowe choroby górnego odcinka przełyku i ich leczenie. Burek- 
hardt: Gruźlica płuc a ciąża według spostrzeżeń w klimacie górskim. 
Hopmann: Postępy w leczeniu chorób krtani. Haike: Gruźlicze cho- 
roby ucha u osesków. 


— Deutsche med. 


wychudnienia. 


— Münchener med. Wochenschrift Nr. 24. Fraenkel: O zna- 
chodzeniu się krętka bladego w kile. Heusner: Fizyologiczne zna- 
czenie wielkiej sieci. Herff: Odkażanie goraca wodą z alkoholem po- 
dlug Ahlfelda w położniczym 
Michels: 


oddziale bazylejskiego szpitala kobiel. 
Trzebienie przy raku sutka. Hellendall: Ręczna prze- 
miana położenia twarzowego i czołowego. Theilhaber: Przewlekłe 
Melzger: Zóltaczka podczas miesiączki. Saks: 
Przypadek pęknięcia macicy podczas porodu przy czaszkowem położe- 
mu płodu. Müller: Histeryczne samookaleczenie. Gotlschalk: Tę- 
życzka podczas połogu. 


zapalenie jajników. 


Redakcya otrzymała. Bier; W sprawie zdrowotności Krakowa. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa“. 

24 (od dnia 11/VI do 17/VI) urodziło się dzieci: 

chl. 5, dz. I. — Zmavło: 

10, kob. 7; zamiejscowych. 16, kob. 12. 

Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: 

obcych 2. 2) graźlica: miej, 9, ob. 8. 


W tygodniu 
chl. 35, dziew. 27; 


żywo: 
nieżywo: miejscowych: 
męż. inĘŻ. 
miejscowych —. 


5) zapalenie pluc: miej. 2, 


«ob. 1. 4) dławiec i błomea: miej, —, ob. —.5) krztnsiec: miej. —-, 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica miej. —, ob. —. 8) odra: 
miej. —, ob. 1. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. 1. 11) czerwonka: miej, —, ob. —. 12) cholera azya- 


lycka. miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 1, ob. 2 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) goraczka połogowa: miej. -—, ob. —. 
16) zakażenie przyranne: miej. —, ob. 1. 17) mne choroby zakaźne: 
miej. —, ob. —. 18) choroby przeniesione ze zwierząt: miej. —, ob. —. 
19) krwolok mózgowy: miej. —, ob. —. 20) choroby narządu krążenia: 
miej. —, ob. 2. 21) nowotwory: miej. 1, ob. 3. 22) inne przyczyny 
śmierci naturalnej: miej. 4, ob. 5. 23) śmierć przypadkowa: miej, 
—. ob. —. 24) śmierć gwałtowna: miej. —, ob. 2. Razem : miejsco- 
wych 17, obcych 28. 


14) ci o- 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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óń jńidorfska 
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rA i naturalna. 


Najlepsze skutki w nieżytach zołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 
Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen - Unternehuung 
Karlsbad fub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 


Krondorf bei 
Bukowiny, 


24 Czerwca 1905. 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


Nr. 25. 


Creosotal ,„Heyden'' jest 
najlepszym środkiem prze- 
ciwgruźliczym; należy go 
Jest on doskonałym wewnę- 
trznym lekiem przeciwzołzowym. W dużych dawkach (10—15 g. 
dziennie, dla dzioci 1—6 g. w 4 częściach) jest pewnie i szybko 
działającym lekiem we wszystkich ostrych chorobach dróg od- 
dechowych od zwykłych zaziębień aż do najpowikłańszego za- 
palenia płuc. — CĆreosotal „„Heyden' ma czyste własności 
lecznicze kreozotu, 


podawać naprzemian z dnotalem. 


jednak bez jego ubocznych własności żrących, 
złego smaku i zapachu 


W sprawach septycznych, 
— w posocznicy, zaka- 
kak żeniach połogowych (ta- 
re zapobiegawczo przy porodach), zapaleniu wsierdzia, wą- 
gliku, zapaleniu opon mózgowordzeniowych, posoczniczym 
i wiewiórowym gośćcu i t. d. — jako rozczyn do wstrzykiwań 
do żył i do odbytnicy, jako „maść Credego'' do weicrań, 
Kołaczyki po 0,05 i 0,25 Collargolu do wygodnogo sporządzania 
dawkowanych rozczynów, do wkładania do ran i t. p. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2b 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


Wino chinowe z żelazem. 


Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 
wieńcom i niedokrewnym. Z powodu swego 
dobrego smaku używane chętnie 


kobiety. =x 
— Przeszło 3500 orzeczeń 


PP. lekarzom litera- 


21 


e- przez dzieci 
Odznaczone kilkakrotnie. 


lekarskich. — Na żadanie przesylamy 
turę i próbki. 


J. Serravallo +» Triest-Barcola. 


a 


1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. 


35 
Linimentum Mentholi Ghloroformiatum 


compos. (Lin. montholi chlorof. comp. aptekarza Fr. Sedlaćka). 

Mag. farm. Franciszka Sedlåčka, aptokarza w Kyjove (Gaya) na Mora- 
wach, odpowiada swym składem i ceną zupełnie wymaganiom ustawy, 
a jest znakomitym środkiem w gośćcu, dnie, gośćcu niięśniowym, w bo- 
lesnych cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowych bolach głowy 
W gośćcowym bolu zębów, przeciw awiotczoniu mięśni po wytężającej 
pracy, długich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolosnych cier- 
pieniach nerwów na tle kiłowem, W chorobach żołądkowych i kobiecych 
oddaje linimentum jako wcierania w związku z okładami Priessnitzowski- 

mi znakomito usługi. 
Linimentum mentholi chlorof. comp. jest prawnie 
zabezpieczone od naśladowań znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregestrowaną nakrywką flaszek, Należy 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Linim. menth. chlo- 

roform, compos. orig. Fr. Sedlaćka, 155 


Skład główny dla Austro-Węgier prócz Czech, Mo- 
raw i Śląska Bruno Raabe, Wiedeń V/1, handel leków 
i chemikaliów en gros, Wehrgasse 16; dla Czech, Moraw 
i Eg Milde & Róssler, handel leków i chemikaliów en gros w Pradze, 


Wielka flaszka JX. 2°40, mała K, 1-20. — Zamówienia poczta wy- ab 
mæ lekarze, utrzymujący aptekę domowa, otrzymują 300/9 


38 syła się natychmiast, Mniej niż * flaszki nie wysyła się. ŻE 
SPee SoSe SPSI SPSE 30 S SB SPOD SPOD OP SDO ONE 


Ceny: 


opustu, =.. 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest 
najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PRPTONATI 


składu 0-600/, Fe i 0'10e/, Mn wyrobu + 
APTEKARZA D. MATULI W PODGOÓRZU. 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
w błednicy, braku krwi, malaryi, zolzach, w kobiecych 
i nerwowych słabościach. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
lyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 3—3 razy 
dnia po lyżce stołowej. 

Na skladzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony, 
Wyrób krajowy tańszy o 25%, od takiegoż niemieckiego 
Dr. Gudego w Lipsku. 

Dwie flaszki wysylam franco. 


Prof. Dr. Ludomił Korczyński 


ordynuje od I czerwca 


w SZCZAWNICY 
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LL Nowy, epokowy Środek leczniczy, działa zdu- 
LC Li kro H e miewajacoszybko i bezwzględnie pownie w ble- 

dniey, niedokrwistości i wszystkich z tego wy- 
nikłych stanach. Szybkością i skutecznością działania przewyższa wszystkie 
dotąd znane i stosowane Środki, jakkolwiek się nazywają i z czogokol- 
wiek są złożone Jedyny wewnętrzny lek swoisty, działający niezawo 
dnie, a uderzająco w upławach białych nietryprowych. Dawka: Koła- 
czyków 5—6 na dzień. Wyciagu płynnego 4 razy dnia po dużej łyżeczce 
herbacianej. 


e © Nowy lek wewnetrzny, 
Faemorrhoisid. sia syskot. 
wzęlednia pewnie prze- 
ciw krwawnicam, których uciążliwe objawy w 2—4 tygodni zupełnie 
usuwa, Dawki: Kołaczyków B na dzień, Wyciągu płynnego 3 razy dnia 
po dużej łyżeczce herbacianej. 


——L 


Piśmiennictwo rozsyła się pp. lekąrzom. 


Skład główny: 6. & R. FRITZ, Wiedeń |. Braunerstrasse 5, Droguerya en gros. 


zalecany przez lekarzy we wszystkich 
chorobach dróg oddechowych, nieżycie 


|Thiovinai, 
— oskrzeli, gruźlicy płuc i t. d. $ 
Exter. fluid. Orthos, prsy m 

omi ek prze- 


ciw kamieniom nerkowym, żółciowym, pęcherzowym, nieżytowi pęcherza, 
zatrzymaniu moczu i t, p, przewyższa wybornem działaniem zmacznie 
najużywańsze wody mineralne, Dawka: 4 razy dnia po dużej łyżeczce 


herbacianej w filiżance ogrzanej wody. 
Działa uderzająco szybko w gośćcu, dnie, 


e 
N | *VCIROL. usuwa szybko bole po stłuczeniach, wykrę- 


m— Ceniach, naciagnięciach miesni i t. p, Sto- 


| dn dim śm ini sł 


Od wiołu lat wy- ) 


suje się jako wcieranie. 


=m Sprzedaż tyiko aptekom. mame 
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CHEMISCHE FABRIK ERFURT, G. m, b. H., ERFURT-ILVERSGEHOFEN. 


Nr. 25. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


24 Czerwca 1905. 


| Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Naśladownictwo zastrzeżone). 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Bystra pod Bielskiem (Śląsk austr.). 
Dr. Jekels, właścieiel i kierownik Zakładu. 


Cudowa (Kudowa), Śląsk górny. 
Dr. Brodzki Jan. 


Iwonicz. 
Dr. Damański Emanuel. 

Dr. Gabryszewski A., Doc. chir. Uniw. lwow.. lek. zakt. 
Dr. Riedmiiller B., b. asyst. klin. chir. Uniw. Jag. lekarz 
oddzialu dermatol. szpit. św. Łazarza w Krakowie. 

Dr. Staniszewski Jalian, b. asystent Uniw. Jag., lek. zakl. 


Jaworze (Śląsk austr.). 
Dr. Czop Zygm., kierow. Zakl., stale od 1895 w Jaworzu 
Kosów. 
leeznica fizykalno-dyetetyczna, otwarta od Maja do końca 
Października. 
Dr. Tarnawski, kierownik i właściciel. 


Krynica. 
Dr. Aronsohn Julian, („Krakus“). 
Dr. Askenazy Zygmunt, („Pod Orłem“). 
Dr. Cercha Maksymilian, („Domek Szwajcarski“). 
Dr. Debicki Klemens, („Pod Jeleniem“). 
Dr. Ebers, radca ces., kier. e. k. Zakładu wodoleezniezego. 
Dr. Kmietowicz Franciszek, (Willa „Pod Kosynierem*). 
Dr. Lewicki Stanisław, b. asyst. kliniki ginek. Uniw. lwow. 
Dr. Wąsowicz Zygmunt, („Pod Orłem“). 
Dr. Zarzycki Emannel, („Witoldówka*). 


Maryówka pod Lwowem, sanatoryum i zakład wodolecz. 
Dr. Zakrzewski, kierownik i właściciel Zakładu. 

Morszyn. (Własność Towarzystwa lekarzy galicyjskich). 
Dr. Jasiński Stanisław, lekarz zakładowy. 


Rabka. 
Dr. Lang Otokar, lekarz okr. 
Dr. Supiński Edmund, lekarz zakładowy. 


l Rymanów. 
Dr. Regiec Jan. 
Dr. Wajgiel Eugeniusz, lekarz zakładowy. 


Szczawnica. 
Dr. Gorski Ksawery, lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
Dr. Hammerschlag Rudolf, (dom „pod Attyla*). 
Dr. Kołaczkowski J., kierownik Zakładu wodoleczniczego 
i pensyonatu na Miedziusiu. 
Dr. Kruszyński Kazimierz, radca cesarski. 
Dr. Zuliński Edward, (Willa „Alma*), (zimą w Meranie). 


Truskawiee. 
Dr. Krzyżanowski E., radca cesarski, lekarz zakładowy. 
Dr. Pelczar Zenon. 
Dr. Praschil Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakł. 


Zakopane. 
Dr. Dłuski Kaz., Dyr. Sanat. dla piersiowo chorych (4—5 g.). 
Dr. Dłuska Bron., Sanatoryum (wtorek, czwartek, sobota 
5—6 g.) 


: Zegiestów. 
Dr. Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy. 


Il. Zdrojowiska zagraniczne: 


Baden pod Wiedniem. 
Dr. Kiimmerling Henryk, (lekarz-Polak), Renngasse 3. 


Bad Hall (Austrya górna). 
Dr. Fenerstein Leon, b. asyst. Uniw. lw. („Villa Sóllradl*). 


Biarritz. 
Dr. Bohdanowicz A., (Villa Enia) (zimą Nizza 11. Boulv. 
Victor Hugo). 
Cieplice trenczyńskie. 
Dr. Filipkiewicz S., lekarz zakładowy. 
Dr. Wobr, lekarz zakł. (zimą Lussinpiccolo). 


Franzensbad. 
Dr. Steinsberg, („Goldener Brunnen“). 


n 


Gleichenberg. 
Dr. Bnlikowski St., (Villa „Hóflinger* IV) 


Wyspa Grado obok Tryeslu. 
(Kąpiele morskie, słoneczne i piaskowe). 
Dr. Oransz M., (Polak), speeyalista chor. dzieci i ortopedyi. 


Gries obok Bozen (Sezon: 1 IX —1/VD. 


Karlsbad. 
Dr. Biernacki E., docent Uniw. lwow., (Haus „Nizza“). 
Dr. Kaufman Oskar, (Sprudelstrasse, „Pascha“). 
Dr. Kostecki, (zimą w Abacyi). 
Dr. Kropf Leon, (Theatergasse, „Minerva*) (przez cały rok). 


Kissingen. 
Dr. ChHapowski Fr., radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1. 
Dr. Maciejewski J., („Villa Elsa“), ordynuje jak dawniej. 


Kolberg (Kołobrzeg). 
Dr. Weissenberg, (zimą w Nervi). 
Marienbad. 
Dr. Harajewiez Władysław, radca ces. („ Villa Wahnfried*). 
Dr. Kaufmann Michal, („Villa Lissa“). 
Dr. Kwiatkowski St. B. („Stadt Hamburg“). 


Meran. (Sezon 1/IX—31/V.) 
Dr. Binder R., kier. i wlasciciel sanatoryum „Stefania“. 


Nauheim. 
Dr. Jankowski Fr. 


Wiesbaden. 


Dr. Nazarkiewicz, kierown. „Sanatoryum“ i „Sonnenbofu“. | Dr. Simon Aleks., (z Warszawy), właściciel lecznicy fizyk. 


24 Czerwca 1308. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 29. 


„HYGEAĆ aitn.ratn asonsrowun M. ZAHRADNIK, sprz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* 


uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt. oznaczonych 
stałemi cenami. napełniane: hals. kopaiwowym, kreosota- 


lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem. gono- 
rolem. gwajakolem, bromkiem kamfory. ichtyolem. liba- 
nolem, mentolem, saaha n olejem rycynowym. olej- 


kiem santałowym, terpentynowym, torpinolem, tranam, wy- 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami, 
UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 


| Dziurkowane pastylki 


sublimatówe „ZAHRADNIK”. 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzu łatwa 
rozpuszczainość, dokładność dawek i taniość. 

Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono. że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 
mity. znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej *. 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 152 
Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK". 


wyrobów. upraszam dodawać na recoptach: „fabr. ZAHRADNIK in 
scat. orig. | 
amne eaae OC 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 
= ai pn 
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amica 
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|  MORSZYN 


pod Stryjem — stacya kolei (3 godz. od Lwowa), poczta 
i telegraf w miejscu. 
Własność Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 


y ant wA 7 U $a 
Zdrojo wód gorzkich, 


WE 
Pii 


APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ" 
TRA MIKOLROGHA we LWOWIE 


W działalności zupełnie identyczny 
zSiroliną firmy Hoffmann La Roche 


| 
według orzeczenia Komisyi Prze- 
i 
| 
i 


wyrabia: solanki, borowina, hydroterapia. Nowe piękne ła- 


zienki, urzadzenia lecznicze najnowszo, wodociag, domy nioszkalne bar- 


Syrup Ej mysłowo - lekarskiei Towarzystwa 


Lekarskiego we Lwowie. 
0 50°% tańszy od Siraliny. 


Syrup Sulfoguajakolowy 
kosztuje 2:00 K. 


Syrup Sulfognajakolowy 
z Rolą kosztuje 2:50 K. 


Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


dzo wygodne, miejscowość dronami osuszona, Wspaniały park, rozległe 


lasy szpilkowe, piękna okolica. 


Wskazania: 


Restauracya we własnym zarządzie. 


choroby serca, trzew brzusznych, ko- 
biece, diatezy, zołzy i t. p. 


| Syrup Sulfoguaj akolowy 
| z Kala, 


Sezon od | Czerwca do 30 Września, — Lekarz zakładowy (jak w roku 


zeszłym) Dr, Stanisław Jasiński. 106 
Prospekty na zadanie. 


aron 


Prospekty na żądanie. 
Poleca: 


ustalonej sławy 


WINA LEGZNICZE 


przez Dra Karola Mikola- E 

secha pierwsze w Austryi Peptonowe, Malaga, Tokaj | 

w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognac najlepszy. 
Zaopatrzone atestami | węc R a powag lekarskich i naukowych. 


Wino Cbinowe, Chinowo-że- 
Kaskarowe, Condu- 
rango, Borówkowe, Rumbar- 


Cola. j | 


laziste, 


barowe, Pepsynowe 
? ` 


w 
LADACZC 
LYMFATYZNIE ści R 


aA ME 


= SIFILISIE ORGANICIN 


“ SYROP PIAR 40, Rue 


Bonaparte 
Jedyne zespo ające się z ZURA i ŚW orne: 


PARIS 
R TAN WE 1 O CKW I = 


xt skład wszystkich WK, krajowych i zagranicznych. 


a 


ZAKŁAD ZDROJOWO-KAĄPIELOWY 
I KLIMATYCZNY. 


a Te G 3 L = 


Najsilniejsza Szczawa słono-jodowo-bromowa. 


Od dawna stwierdzona jej skuteczność we wszystkich postaciach zołzów (serofulosis), w chorobach kości, 
wszystkich chorobach, wymagających przyspieszenia odnowy materyi. 
Urządzenie Zakładu wzorowe, oświetlenie clektryczne, wodociągi. Na sezon tegoroczny wybudowano dwa domy o 60 pokojach. 
Lekarze zakładowi: Docent dr. Antoni Gabryszewski ze Lwowa i dr. Julian Staniszewski x Krakowa, tudzież 6 lekarzy 
wolno pr: 'ktykujących. 
W sezonie I-szym do 20 czerwca i w Lll-cim od 20 siorpnia mieszkania znacznie tańsze. 
Uwolnienie od taksy na podstawie Awiadeetw ubóstwa udziela się tylko w l-szym i Ill-cin sezonie. 
Zamówienia na mieszkania, wodę mineralną, sól, ług i muł przyjmuje i wszelkich wyjaśnioń udziela 


PRI, Zakładu zdrojowo-kąpielowego w Iwoniczu. 


EEFE 


(Stacya kolejowa Iwonicz). (Stacya kolejowa Iwonicz). 


skóry i wogóle we 


EESIN ACE MOCY MOE BLATY 


Laboratoryum chemiczno-farmaceutyczne 


EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp). 
w działałności identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieaceniony jaka tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, 

krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan. wapień, potas, chininę, fosfor, strychnine, 

kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemiczny podany na każdoj flaszee. 

Werrophosphat Matuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski, Cena za flakon koron 2. 

Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w !/\ szklanki wody. Do nabycia we 
wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 
d ZEEESIEYNA DAWRA ino TÈ 


S NCE WOD OCA Dokos trth J Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczno, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., które 
PLIEC WEAGE WIERD, = przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie 

i wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa znakomicie w bólach reumatycz- 
nych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym. lnmbago, ischias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nio wywierały. 
Skuteczność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddzielo III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciua nacicra się silnie, 
poczom owija takowo watą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
słoik K. 1:40, za duży K. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 

skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist, spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowoj krółowskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim. 
Wyborne jaka „Stomachicum*, Działa wamaeniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape- 
tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „llyperemesis gravidarum“ wywiera zbawienne skutki, 
wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, 
a to: 0:35 w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki 
K. 2., większej K. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach. 

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: 
original Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryam i Fabryka przetworów farmaceuty» 

cznych Eugeniusza Matuli w Radomyślu koło Tarnowa, 163/4. 


Liquor Ferro-Mangani saccharati Bazylejska fabryka chemiczna, Bazylea (Szwajcarya). 


najszybciej działający i na AWA pa 


Liquor Ferro-Mangani peptonati Kryofina wewsgorneskowy | kojsey vil, szeregi 


niew rwie kulszowej i innych nerw BL a 
EEMiER="—7 (EMEA | 


. ; , . z 
wyw najlepszy srodek zastępczy zamiast jodo- 
WARE mern pp ri Vioform formu, bezwonny, dający się wyjałowić. 
nowoczesne przetwory żeleziste łatwo strawne kikozuNtmA. A 


i smaku przyjemnego. Ferratogen: łaniu soku żoładkowego. nie spra- 


wia zaburzeń żołądkowych, 


Oba przetwory zawierają 060/, żelaza i o 0'10 manganu S 
| ulfurol 


i i A i i zastępuje zupelnie Ammoninm sulfo-ich- 
w połączeniu organicznem, nie wywolują zaparcia. 


thyolicum. 
Piśmiennictwo, próbki leków i wszelkie wyjaśnienia na żądanie, 


mF Ogólne uznanie. TE Antypiryna zupełnie czysta. 
7 nen Fenacetyna krystaliczna i w proszku. 
Główny skład dla Austro-Węgier: Woo losziialak Fo Boo 
A. KREMEL Apteka pod Orłem, i —— 


Wiedeń. XIV. Må t 49 | Skład główny na Austro-Węgry: 
iedeń $ rzstraąasse , 
e Z. Carl Barolin, Wiedeń, VII, Apollogasse 8. 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 
5] = Telefon 7992. —— 52 


"RE aeee 
Szarą maść rtęciową do wcierań znacznie przewyższa ===u===uzuwzusasz 
Zawiera 33*/40/e Hg. SK i (i z Pe T oś 5 PZJ R Opakowania: z 
= g „II | | Ji L po 30 g. w graduowa- 5 
E 7 | L i nych tubach. 4 
e E | II. w pudełkach podzielony £ 
Pat węg. Nr. 24,723. lak 10 dawek po 3 g. + 
Dr. PTET 
Bezwonny, nie zawiera tłuszczu, nie brudzi bielizny, | 53 Wytwórca: Skład główny dla Anstryi: 
Wciera się zupełnie w ciągu 3—5 min. Apteka Dr. A. Rosenberga | G. & R. Fritz, Wiedeń I. 


Wytmórca rorsyła pp. lekarzem próbki i piśmiennictwo chętnie Budapeszt, VIII, Kerepesi-it 43. Sprzedaje: tylko aptekom. 
gratis 1 franco. Bprowadzać można przez wszystkie apteki. | Sprzedaż drobua: C. BRADY, apteka „zum König von Ungarn”, Wiedeń, I FLEISCHMARKT 1. 


